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BAB I 
 
 

PENDAHULUAN 
 
 

A. Latar Belakang 
 
 

Makanan dan gizi memainkan peranan penting dalam pencegahan 

dan pengobatan penyakit tidak menular kronik yang paling umum seperti 

obesitas, penyakit kardiovaskuler, diabetes, dan beberapa jenis kanker. 

Untuk menyebarkan informasi gizi yang sederhana dan dapat dimengerti, 

organisasi internasional, seperti Food and Agriculture Organization (FAO) 

dan World Health Organization (WHO), telah mengeluarkan dan 

memperbaharui secara berkala pedoman diet berbasis makanan atau 

Food-based Dietary Guidelines (FBDGs) sejak 1996. 

FBDG nasional disusun untuk memberikan petunjuk umum terkait 

apa yang harus dimakan; FBDG ditulis dalam bahasa yang mudah 

dimengerti, umumnya dengan ilustrasi, dan memberikan kerangka kerja 

dasar untuk digunakan saat perencanaan makan atau menu harian untuk 

mencapai diet sehat seimbang. Pedoman diet dikembangkan oleh tim ahli 

interdisipliner, yang terdiri dari perwakilan pertanian, kesehatan, 

pendidikan, gizi, ilmu pangan, antropologi, konsumen, organisasi non-

pemerintah, industri makanan, dan komunikasi (Montagnese et al., 2017).  

WHO telah secara aktif mempromosikan pengembangan FBDG 

lokal, yang mana status gizi masyarakat, ketersediaan pangan, biaya, 

akses dan konsumsi, serta kebiasaan makan merupakan beberapa hal 
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yang menjadi pertimbangan (Montagnese et al., 2017). Pedoman makan 

merupakan pernyataan yang membantu masyarakat dalam memilih 

makanan yang memberikan asupan zat gizi yang optimal dan 

berhubungan dengan penurunan risiko penyakit tidak menular (Non-

Communicable Disease). Bukti yang mendukung pedoman tersebut 

memiliki dasar yang luas tetapi berfokus pada hubungan antara konsumsi 

makanan dan pencegahan penyakit. Dari bukti ini, model diet dapat dibuat 

dan diterjemahkan ke dalam alat atau media panduan makan, termasuk 

diagram representasi, seperti piring atau piramida (Tapsell et al., 2016).  

Tujuan utama FBDG adalah untuk membantu pencegahan penyakit 

yang berhubungan dengan gizi melalui pendekatan berbasis makanan. 

Penerapan FBDG ini dilakukan dengan memasukkan beragam makanan 

berbeda yang dapat diterima pada masyarakat tertentu untuk 

meningkatkan gizi dan pemilihan makanan konsumen, serta memastikan 

keamanan pangan dan gizi untuk semua (FAO, 2012). 

FAO memberikan pedoman untuk pengembangan FBDG spesifik 

dari setiap negara, pedoman tersebut yaitu: FBDG harus mencerminkan 

situasi gizi suatu negara; FBDG harus menggunakan bahasa biasa yang 

mudah dimengerti; FBDG harus menyediakan saran praktis untuk 

kebiasaan setempat, pola diet, kondisi ekonomi dan gaya hidup; dan 

harus didasarkan pada bukti ilmiah seperti komposisi dan konsumsi 

makanan yang akurat dan data terkini. Selanjutnya, makanan harus 

terjangkau dan mudah diakses. Tersirat dalam pedoman ini adalah bahwa 
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ada kebutuhan untuk fokus pada makanan yang sesuai dengan budaya, 

masakan tradisional dan tujuannya mengatasi kekurangan gizi dan transisi 

gizi secara bersamaan (FAO, 2012).  

Setiap negara memiliki pedoman pengaturan makan nasional yang 

khas, seperti Food Guide Pyramid di US, The thai Nutrition Flag di 

Thailand, NAOS Food Pyramid di Spanyol, The Australian guide to healthy 

eating di Australia, The Nigerian food Pyramid di Nigeria, Qatar Guidelines 

di Qatar, dan di Indonesia dikenal dengan Pedoman Gizi Seimbang 

(PGS). Pedoman ini dibuat berdasarkan karakteristik penduduk termasuk 

kebiasaan pola hidup, sosial-budaya, dan perkembangan iptek, serta 

adanya bukti ilmiah yang dilakukan melalui kajian akademik. 

Pedoman gizi seimbang di Indonesia telah mengikuti aturan spesfik 

yang dikembangkan oleh FAO dimana pedoman makan nasional harus 

disesuaikan dengan kondisi kebiasaan setempat seperti bahasa dan 

penggunaan media visualisasi. Ada 2 visual Pedoman gizi seimbang 

sebagai media penyebaran informasi yaitu ‘tumpeng’ gizi seimbang dan 

‘piring makanku’. Tumpeng merupakan sejenis olahan nasi berbentuk 

kerucut yang selalu hadir dalam acara-acara adat seperti syukuran 

khususnya di Pulau Jawa. Sementara ‘piring makanku’ menggunakan 

bahasa Indonesia yang sangat sederhana dan mudah untuk dipahami.  

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Truman 

(2018) yang meneliti tentang pengaruh daya tarik gambar visual pedoman 

makan nasional (yang berbentuk piring) terhadap potensi efektivitas 
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komunikasi visual pesan gizi, menyimpulkan bahwa atribut visual yang 

unik dari pedoman makan model piring (termasuk konten gambar, 

organisasi spasial dan konten ekspresif) menghadirkan tantangan dalam 

menginformasikan pesan gizi mengenai proporsionalitas, moderasi, dan 

kegunaannya. Peneliti menyarankan bahwa pemahaman yang lebih baik 

tentang atribut visual dari pedoman makan model piring akan 

berkontribusi pada peningkatan desain dan pengembangan alat 

kesehatan masyarakat utama oleh para peneliti, pendidik dan praktisi 

kesehatan. Selain itu, pemeriksaan atribut visual memiliki implikasi pada 

penelitian terkait pemahaman dan penggunaan pedoman makan. 

Tujuan dibuatnya pedoman makan atau diet nasional untuk 

meningkatkan kesehatan masyarakat dan mencegah masalah gizi. Tujuan 

tersebut telah terbukti dari beberapa literatur internasional yang 

dipublikasikan bahwa kepatuhan terhadap pedoman makan nasional 

memberikan dampak besar terhadap penurunan prevalensi penyakit tidak 

menular seperti penyakit jantung. Penelitian yang dilakukan Hansen et al. 

(2018) menyimpulkan bahwa kepatuhan terhadap FBDG nasional di 

Denmark (kaya akan buah-buahan, sayur-sayuran, biji-bijian, minyak 

sayur, dan susu rendah lemak) dikaitkan dengan risiko kejadian Infark 

Miokard yang lebih rendah.  

Sebagaimana tujuan dibuatnya pedoman makan nasional untuk 

mencegah masalah gizi masyarakat, penerapan gizi seimbang di 

masyarakat belum optimal, terbukti dengan masih banyaknya kasus 
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stunting dan gizi kurang di Indonesia, demikian pula masalah overweight 

dan obesitas mulai menjadi perhatian serius masyarakat. Berdasarkan 

Riskesdas 2013, prevalensi stunting anak usia sekolah (5-18 tahun) 

secara nasional lebih banyak pada kelompok laki-laki dengan prevalensi 

tertinggi usia 13 tahun (40,2%) dan 12 tahun (37,7%). Untuk kelompok 

perempuan, prevalensi tertinggi pada usia 11 tahun (35,8%) dan 12 tahun 

(34,9%). Stunting merupakan masalah gizi kronis yang merefleksikan 

kondisi gizi masa lampau. Oleh karena itu penerapan gizi seimbang perlu 

dibiasakan sejak dini untuk mencegah kekurangan gizi kronis. 

Di Sulawesi Selatan, berdasarkan data Riskedas 2013 

menunjukkan prevalensi kurus (IMT/U) anak usia sekolah (5-12 tahun) 

lebih tinggi dari angka nasional sedangkan prevalensi anak sangat kurus 

(IMT/U) berada dibawah rata-rata nasional, dimana secara nasional 

prevalensi kurus (IMT/U) pada anak umur 5-12 tahun adalah 11.2 persen, 

terdiri dari 4,0 persen sangat kurus dan 7,2 persen kurus. Sementara itu 

prevalensi kurus dan sangat kurus (IMT/U) anak usia sekolah (13-15 

tahun) di Sulsel lebih tinggi dari rata-rata angka nasional, dimana 

prevalensi kurus dan sangat kurus secara nasional berturut-turut sebesar 

7,8% dan 3,3%. 

Dari data Riskesdas di atas menunjukkan bahwa perhatian serius 

perlu ditujukan pada kelompok usia tersebut karena anak-anak sedang 

dalam periode pertumbuhan cepat. Pada periode pertumbuhan cepat, 

ganguan fungsi asupan gizi dapat menghambat proses pertumbuhan. 
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Gizi kurang masih menjadi masalah yang serius pada anak usia 

sekolah hingga remaja di seluruh belahan dunia terutama di negara 

berkembang seperti Indonesia. Menurut Hurlock (1978), batasan remaja 

adalah antara usia 13-21 tahun. Batasan itu dibagi menjadi dua batasan; 

usia 13-18 tahun dan 18-21 tahun disebut remaja akhir. Pada periode 

remaja awal merupakan masa di mana perkembangan fisik dan psikis 

tubuh cenderung berubah dengan sangat cepat. Secara tidak langsung, 

hal tersebut tentu menuntut tercukupinya asupan nutrisi anak remaja guna 

mendukung masa pubertasnya. 

Masih kurangnya implementasi di masyarakat menyebabkan 

penerapan gizi seimbang belum optimal. Hal ini tidak lepas dari faktor 

tingkat pengetahuan masyarakat tentang gizi seimbang. Penelitian yang 

dilakukan Hanifah (2015) menunjukkan tingkat pengetahuan gizi sebelum 

dilakukan penyuluhan gizi seimbang pada remaja di SMP Negeri 2 

Kartasura sebanyak 33,3% yang berpengetahuan baik dan 66,7% 

berpengetahuan tidak baik. Penelitian lain yang dilakukan oleh Jafar, N., 

et al (2018) menunjukkan bahwa pengetahuan responden tentang gizi 

seimbang sebelum dilakukan pelatihan edukator sebaya pada siswa di 

SMUN 16 Makassar sebanyak 17,5% yang dikategorikan baik, 45% 

dikategorikan cukup, dan 37,5% yang dikategorikan kurang. Kedua 

penelitian tersebut menggambarkan bahwa pengetahuan gizi seimbang di 

kalangan anak usia sekolah belum cukup memadai untuk diterapkan 

dalam kehidupan sehari-hari.  

https://hellosehat.com/parenting/nutrisi-anak/nutrisi-gizi-anak-setiap-usia/
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Selain faktor tingkat pengetahuan yang menjadi kendala dalam 

penerapan gizi seimbang, hal ini juga terkait dengan efektfitas kegiatan 

penyuluhan dan promosi pedoman gizi seimbang di masyarakat yang 

masih mengalami berbagai kendala di lapangan, termasuk persoalan 

teknis penggunaan media promosi yang efektif sehingga informasi yang 

disampaikan diharapkan dapat dipahami dan bertahan dalam waktu yang 

lama untuk mencapai tujuan dalam merubah perilaku masyarakat. Oleh 

karena itu, diperlukan sebuah strategi baru untuk mengimplementasikan 

pedoman gizi seimbang di masyarakat. 

Untuk memperkenalkan pedoman gizi seimbang lebih luas, 

beberapa waktu lalu diadakan kegiatan kampanye ‘isi piringku’ oleh 

Kementerian Kesehatan tahun 2018. Salah satu agenda dalam kegiatan 

tersebut yaitu peserta membawa bekal sarapan menggunakan wadah 

yang sesuai dengan porsi panduan sekali makan ‘piring makanku’. 

Banyaknya masyarakat yang turut berpartisipasi dalam kegiatan tersebut  

hingga berhasil memecahkan rekor muri nasional. Kegiatan ini cukup 

efektif dalam mempromosikan pedoman gizi seimbang di masyarakat.  

Penggunaan media piring dapat digunakan sebagai strategi baru 

dalam mengontrol jumlah makanan yang dikonsumsi dan berdampak 

pada asupan makanan dalam tubuh. Oleh karena itu, kegiatan sosialisasi 

pedoman gizi seimbang perlu mempertimbangkan penggunaan media 

piring makanku dalam wujud asli untuk menginformasikan pedoman 

makan sehari-hari kepada masyarakat agar mudah diingat dan dipahami.  
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Pemerintah sebaiknya menyediakan media piring makanku yang 

sesuai dengan pedoman makan nasional kepada masyarakat sebagai 

strategi baru dalam mencegah masalah gizi dan meningkatkan kesehatan 

masyarakat. Sebuah penelitian (McClain et al., 2014) tentang efek lebar 

tepi piring dan pewarnaan terhadap ukuran porsi yang dirasakan, 

menyimpulkan bahwa perubahan kecil pada desain piring memiliki potensi 

untuk menghasilkan efek yang relatif lebih besar pada jumlah makanan 

yang dirasakan dan dengan demikian akan berdampak pada asupan 

dalam tubuh. Hasil penelitian ini berpotensi menjadi strategi sederhana 

dalam penurunan berat badan yang penting bagi kesehatan. 

Piring Makanku: Sajian Sekali Makan, dimaksudkan sebagai 

panduan yang menunjukkan sajian makanan pada setiap kali makan 

(misal sarapan, makan siang, makan malam). Visual Piring Makanku ini 

menggambarkan anjuran makan sehat dimana separuh (50%) dari total 

jumlah makanan setiap kali makan adalah sayur dan buah dan separuh 

(50%) lagi adalah makanan pokok dan lauk pauk. Piring Makanku juga 

menganjurkan makan porsi sayuran harus lebih banyak dari porsi buah, 

dan porsi makanan pokok lebih banyak dari lauk pauk (Kemenkes, 2014). 

Sebuah penelitian (Peng, 2017) menunjukkan bahwa kelompok 

berat badan normal dan kelebihan berat badan memiliki kerentanan yang 

berbeda terhadap ukuran piring yang digunakan. Penelitian ini 

mengungkapkan beberapa moderator potensial untuk efek ukuran piring 

yang berkaitan dengan daya tarik dan kebiasaan, serta memberikan 
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informasi bahwa efektivitas piring ukuran kecil dapat mencegah makan 

berlebih. Dari penelitian ini dapat diketahui bahwa media piring yang 

digunakan untuk makan dapat menentukan kuantitas makanan yang 

dikonsumsi. Selanjutnya kondisi ini akan berdampak terhadap perubahan 

berat badan yang mempengaruhi status gizi, sebab media piring yang 

digunakan sehari-hari ikut mendukung pola makan yang diterapkan. 

Penerapan Pedoman gizi seimbang perlu mendapat perhatian 

khusus dari pemerintah sebagai sebuah alat kebijakan yang membantu 

mengurangi persoalan gizi masyarakat seperti stunting dan wasting. Salah 

satu sasaran utama PGS adalah lembaga sosial seperti panti asuhan. 

Anak-anak usia sekolah yang tinggal di panti asuhan merupakan 

kelompok rentan dan cenderung terabaikan di masyarakat dan lebih 

rentan terhadap kekurangan gizi. Penelitian yang dilakukan di panti 

asuhan di Tebet didapatkan hasil sebagian besar anak memiliki kategori 

sangat kurus sebanyak 44% (Kusumaningtiar, 2017). Penelitian lain dari 

Mwaniki et al., (2014) yang dilakukan di sekolah dasar di Kenya 

menunjukkan bahwa anak-anak panti asuhan secara signifikan lebih 

banyak yang mengalami stunting, wasting, dan tingkat morbiditasnya lebih 

tinggi (p<0.005) daripada anak-anak non-panti asuhan.  

Untuk mencegah timbulnya masalah gizi, perlu disosialisasikan 

pedoman gizi seimbang yang dijadikan sebagai pedoman makan standar 

yang berlandaskan pada 4 pilar gizi seimbang. Upaya ini sejalan dengan 

Permensos No. 30  Tahun 2011 tentang Standar Nasional Pengasuhan 
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Untuk Lembaga Kesejahteraan Sosial Anak yang menyebutkan dalam 

salah satu poinnya mengenai makanan yang mengharuskan anak 

mengkonsumsi makanan dengan kualitas gizi dan nutrisi yang terjaga 

sesuai kebutuhan dari segi usia dan tumbuh kembang selama tinggal 

dalam Lembaga Kesejahteraan Sosial Anak (Permensos, 2011).  

Berdasarkan uraian di atas serta menariknya penyelenggaraan 

kampanye ‘isi piringku’ yang diasosiasi oleh Kementerian Kesehatan 

beberapa waktu lalu, memberikan dukungan atas lahirnya sebuah ide 

baru untuk dilakukan sebuah penelitian intervensi dengan menggunakan 

media ‘Piring Makanku’ dalam penerapan gizi seimbang yang masih 

sangat jarang dilakukan sebelumnya di Indonesia khususnya di Kota 

Makassar. Oleh karena itu peneliti ingin mengangkat judul “Penerapan 

Pedoman Gizi Seimbang Melalui Media ‘Piring Makanku’ Terhadap 

Perilaku Gizi Seimbang Pada Anak Usia Sekolah di Panti Asuhan Kota 

Makassar”.  

 

B. Rumusan Masalah 

 
Berdasarkan latar belakang yang telah dikemukakan, maka yang 

menjadi rumusan masalah dalam penelitian ini adalah bagaimana 

penerapan pedoman gizi seimbang melalui media ‘piring makanku’ 

terhadap perilaku gizi seimbang pada anak usia sekolah di panti asuhan 

kota makassar?  
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C. Tujuan Penelitian 

 
1. Tujuan Umum  

Menilai penerapan pedoman gizi seimbang melalui media 

“piring makanku’ terhadap perilaku gizi seimbang pada anak usia 

sekolah di panti asuhan kota makassar. 

2. Tujuan Khusus 

a. Menilai pengaruh media ‘piring makanku’ dan edukasi gizi terhadap 

perilaku gizi seimbang dan konsumsi pangan. 

b. Menilai pengaruh edukasi gizi terhadap perilaku gizi seimbang dan 

konsumsi pangan. 

c. Menilai perbedaan perilaku gizi seimbang dan konsumsi pangan 

antar kelompok setelah pemberian intervensi. 

d. Menganalisis hubungan pengetahuan gizi seimbang terhadap 

praktik gizi seimbang. 

e. Menganalisis hubungan pengetahuan gizi seimbang terhadap 

penggunaan media ‘piring makanku’. 

f. Menganalisis hubungan perilaku penggunaan media ‘piring 

makanku’ terhadap konsumsi pangan. 
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D. Manfaat Penelitian 

 
1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini dapat menambah informasi tentang tingkat 

pengetahuan gizi seimbang dan pola makan yang diterapkan di panti 

asuhan jika dibandingkan dengan pedoman gizi seimbang. Selain itu, 

penelitian ini menambah pengetahuan tentang pengembangan 

sebuah instrumen penelitian ‘piring makanku’ untuk mengevaluasi 

pengaruh penggunaannya dalam membantu penerapan pedoman gizi 

seimbang, juga bagaimana pengaruhnya terhadap konsumsi pangan 

pada anak usia sekolah di panti asuhan Kota Makassar. 

2. Manfaat Praktis 

Diharapkan penelitian ini dapat menjadi sumbangan 

rekomendasi berbasis bukti ilmiah kepada Kementerian Kesehatan 

tentang penggunaan media piring makanku sebagai panduan sajian 

sekali makan dalam mendukung penerapan pola konsumsi 

berdasarkan pedoman gizi seimbang pada anak usia sekolah, 

khususnya anak panti asuhan yang rentan terhadap masalah gizi dan 

kesehatan. 



 
 

BAB II 

 
Tinjauan Pustaka 

 
A. Tinjauan Umum tentang Gizi Seimbang 

 
1. Sejarah Singkat Pedoman Gizi Seimbang 

Di awal kemunculan pedoman makan standar di Indonesia, kita 

mengenal adanya panduan 4 sehat 5 sempurna yang dimulai pada 

tahun 1952. Akan tetapi, slogan ini tidak digunakan lagi sejak tahun 

1995. Hal ini sesuai dengan keputusan Kongres Gizi Internasional di 

Roma. Salah satu hasil dari kongres tersebut yaitu diperkenalkanlah 

13 Pedoman Umum Gizi Seimbang (PUGS) di Indonesia. Tujuan 

pelaksanaan PUGS ternyata belum sepenuhnya tercapai setelah 

berjalan beberapa tahun karena masih ditemukan berbagai masalah 

seperti konsumsi pangan di masyarakat belum seimbang serta 

perilaku hidup bersih dan sehat yang belum memadai. Memperhatikan 

hal tersebut, Direktorat Bina Gizi Kemenkes RI menyelenggarakan 

workshop pada tanggal 27 Januari 2014, maka disusunlah Pedoman 

Gizi Seimbang (Estofany, 2019). 

Sejak diberlakukannya tahun 1990-an hingga melalui beberapa 

perubahan karena adanya perubahan pola hidup masyarakat, 

permasalahan gizi dewasa ini, dan perkembangan iptek dari waktu ke 

waktu, akhirnya pedoman gizi seimbang resmi diluncurkan pada 

Februari 2014 dan dikukuhkan melalui Permenkes No. 4 tahun 2014, 
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dan berlaku hingga saat ini. Pedoman gizi seimbang sendiri 

merupakan penyempurnaan pedoman-pedoman yang lama dan 

memiliki 4 pilar prinsip dalam mewujudkan tujuannya meliputi: 

konsumsi makanan beragam, membiasakan perilaku hidup bersih, 

melakukan aktivitas fisik, serta memantau berat badan normal. 

Pedoman Gizi Seimbang (2014) terbaru dilengkapi dengan pesan 

visualisasi untuk konsumsi sehari-hari yang digambarkan dengan 

“Tumpeng”, dan panduan sajian sekali makan digambarkan dengan 

“Piring makanku” (Kemenkes RI, 2014). 

2. Pengertian Gizi Seimbang 

Gizi seimbang adalah susunan pangan sehari-hari yang 

mengandung zat gizi dalam jenis dan jumlah yang sesuai dengan 

kebutuhan tubuh, dengan memperhatikan prinsip keanekaragaman 

pangan, aktivitas fisik, perilaku hidup bersih dan mempertahankan 

berat badan normal untuk mencegah masalah gizi (Kemenkes, 2014).  

Berbagai definisi atau pengertian mengenai Gizi Seimbang 

(Balanced Diet) telah dinyatakan oleh berbagai institusi atau kelompok 

ahli, tetapi pada intinya definisi Gizi Seimbang mengandung 

komponen-komponen yang lebih kurang sama, yaitu: cukup secara 

kuantitas, cukup secara kualitas, mengandung berbagai zat gizi 

(energi, protein, vitamin dan mineral) yang diperlukan tubuh untuk 

tumbuh (pada anak-anak), untuk menjaga kesehatan dan untuk 

melakukan aktivitas dan fungsi kehidupan sehari-hari (bagi semua 
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kelompok umur dan fisiologis), serta menyimpan zat gizi untuk 

mencukupi kebutuhan tubuh saat konsumsi makanan tidak 

mengandung zat gizi yang dibutuhkan (Kemenkes RI, 2014).  

3. Tujuan  dan Sasaran Pedoman Gizi Seimbang 

a. Tujuan 

Pedoman Gizi Seimbang (PGS) bertujuan untuk 

menyediakan pedoman makan dan berperilaku sehat bagi seluruh 

lapisan masyarakat berdasarkan prinsip konsumsi anekaragam 

pangan, perilaku hidup bersih, aktivitas fisik dan mempertahankan 

berat badan normal (Kemenkes RI, 2014).   

b. Sasaran  

Sasaran PGS adalah penentu kebijakan, pengelola program, 

dan semua pemangku kepentingan antara lain Lembaga Swadaya 

Masyarakat, organisasi profesi, organisasi sosial dan keagamaan, 

perguruan tinggi, media massa, dunia usaha, dan mitra 

pembangunan internasional (Kemenkes RI, 2014). 

4. Prinsip Gizi Seimbang 

a. Empat Pilar Gizi Seimbang 

Prinsip Gizi Seimbang terdiri dari 4 (empat) Pilar yang pada 

dasarnya merupakan rangkaian upaya untuk menyeimbangkan 

antara zat gizi yang keluar dan zat gizi yang masuk dengan 

memonitor berat badan secara teratur. Empat pilar tersebut adalah 

(Kemenkes RI, 2014) : 
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1) Mengkonsumsi makanan beragam 

2) Membiasakan perilaku hidup bersih 

3) Melakukan aktivitas fisik 

4) Mempertahankan dan memantau Berat Badan (BB) normal 

b. Gizi Seimbang untuk Berbagai Kelompok 

Beberapa hal yang perlu diperhatikan terkait penerapan gizi 

seimbang pada berbagai kelompok usia (Kemenkes RI, 2014): 

1) Gizi Seimbang untuk Anak 6-9 tahun 

Anak pada kelompok usia ini merupakan anak yang sudah 

memasuki masa sekolah dan banyak bermain diluar, sehingga 

pengaruh kawan, tawaran makanan jajanan, aktivitas yang tinggi 

dan keterpaparan terhadap sumber penyakit infeksi menjadi 

tinggi. Sebagian anak usia 6-9 tahun sudah mulai memasuki 

masa pertumbuhan cepat pra-pubertas, sehingga kebutuhan 

terhadap zat gizi mulai meningkat secara bermakna.  

2) Gizi Seimbang untuk Remaja (10-19 tahun) 

Kondisi penting yang berpengaruh terhadap kebutuhan 

zat gizi kelompok ini adalah pertumbuhan cepat memasuki usia 

pubertas, kebiasaan jajan, menstruasi dan perhatian terhadap 

penampilan fisik “Body image” pada remaja puteri. Khusus pada 

remaja puteri, perhatian harus lebih ditekankan terhadap 

persiapan mereka sebelum menikah. 
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3) Gizi Seimbang untuk Dewasa 

Perilaku konsumsi pangan bergizi seimbang dapat 

terganggu oleh pola kegiatan kelompok usia dewasa saat ini 

yaitu persaingan tenaga kerja yang ketat, ibu bekerja di luar 

rumah, tersedianya berbagai makanan siap saji dan siap olah, 

dan ketidak-tahuan tentang gizi menyebabkan keluarga 

dihadapkan pada kegiatan yang cenderung pasif (sedentary life), 

dan konsumsi pangan yang tidak seimbang dan tidak higienis.  

5. Pesan Gizi Seimbang 

Pesan ini berlaku untuk masyarakat umum dari berbagai 

lapisan masyarakat yang dalam kondisi sehat (Kemenkes RI, 2014): 

a. Syukuri dan nikmati anekaragam makanan 

Kualitas atau mutu gizi dan kelengkapan zat gizi dipengaruhi 

oleh keragaman jenis pangan yang dikonsumsi. Semakin beragam 

jenis pangan yang dikonsumsi semakin mudah untuk memenuhi 

kebutuhan gizi. Bahkan semakin beragam pangan yang dikonsumsi 

semakin mudah tubuh memperoleh berbagai zat lainnya yang 

bermanfaat bagi kesehatan. Selain itu makanan dan minuman juga 

perlu diperhatikan segi keamanannya yang berarti makanan dan 

minuman harus bebas dari kuman penyakit atau bahan berbahaya. 

Cara menerapkan pesan ini adalah dengan mengonsumsi 

lima kelompok pangan setiap hari atau setiap kali makan. Kelima 

kelompok pangan tersebut adalah makanan pokok, lauk-pauk, 
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sayuran, buah-buahan dan minuman. Mengonsumsi lebih dari satu 

jenis untuk setiap kelompok makanan (makanan pokok, lauk pauk, 

sayuran dan buah-buahan) setiap kali makan akan lebih baik. 

b. Banyak makan sayuran dan cukup buah-buahan 

WHO secara umum menganjurkan konsumsi sayuran dan 

buah-buahan untuk hidup sehat sejumlah 400 g perorang perhari, 

yang terdiri dari 250 g sayur (setara dengan 21/2 porsi atau 21/2 

gelas sayur setelah dimasak dan ditiriskan) dan 150 g buah. (setara 

dengan 3 buah pisang ambon ukuran sedang atau 11/2 potong 

pepaya ukuran sedang atau 3 buah jeruk ukuran sedang). Bagi 

orang Indonesia dianjurkan konsumsi sayuran dan buah-buahan 

300-400 g perorang perhari bagi anak balita dan anak usia sekolah, 

dan 400-600 g perorang perhari bagi remaja dan orang dewasa. 

Sekitar dua-pertiga dari jumlah anjuran konsumsi sayuran dan 

buah-buahan tersebut adalah porsi sayur. 

c. Biasakan mengonsumsi lauk pauk yang mengandung protein tinggi 

Lauk pauk terdiri dari pangan sumber protein hewani dan 

pangan sumber protein nabati. Kelompok pangan lauk pauk sumber 

protein hewani meliputi daging ruminansia (daging sapi, daging 

kambing, daging rusa dll), daging unggas (daging ayam, daging 

bebek dll), ikan termasuk seafood, telur dan susu serta hasil 

olahnya. Kelompok Pangan lauk pauk sumber protein nabati 
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meliputi kacang-kacangan dan hasil olahnya seperti kedele, tahu, 

tempe, kacang hijau, kacang tanah, kacang merah, dan lain-lain. 

Oleh karena itu dalam mewujudkan gizi seimbang kedua 

kelompok pangan ini (hewani dan nabati) perlu dikonsumsi 

bersama kelompok pangan lainnya setiap hari, agar jumlah dan 

kualitas zat gizi yang dikonsumsi lebih baik dan sempurna. 

Kebutuhan pangan hewani 2-4 porsi (setara dengan 70- 140 gr/2-4 

potong daging sapi ukuran sedang atau 80-160 gr/2-4 potong 

daging ayam ukuran sedang atau 80-160 gr/2-4 potong ikan ukuran 

sedang) sehari dan pangan protein nabati 2-4 porsi sehari (setara 

dengan 100-200 gr/4-8 potong tempe ukuran sedang atau 200-400 

gr/4-8 potong tahu ukuran sedang) tergantung kelompok umur dan 

kondisi fisiologis (hamil, menyusui, lansia, anak, remaja, dewasa).  

d. Biasakan mengonsumsi anekaragam makanan pokok 

Contoh pangan karbohidrat adalah beras, jagung, singkong, 

ubi, sagu, dan lain..Disamping mengandung karbohidrat, dalam 

makanan pokok biasanya juga terkandung antara lain vitamin B1 

dan B2 dan beberapa mineral. Serealia utuh seperti jagung, beras 

merah, ketan hitam, atau biji-bijian yang tidak disosoh dalam 

penggilingannya mengandung serat yang tinggi. 

e. Batasi konsumsi pangan manis, asin, dan berlemak 

Permenkes nomor 30 tahun 2013 tentang Pencantuman 

Informasi Kandungan Gula, Garam dan Lemak serta Pesan 
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Kesehatan untuk Pangan Olahan dan Pangan Siap Saji 

menyebutkan bahwa konsumsi gula lebih dari 50 g (4 sendok 

makan), natrium lebih dari 2000 mg (1 sendok teh) dan 

lemak/minyak total lebih dari 67 g (5 sendok makan) per orang per 

hari akan meningkatkan risiko hipertensi, stroke, diabetes, dan 

serangan jantung. Informasi kandungan gula, garam dan lemak 

serta pesan kesehatan yang tercantum pada label pangan dan 

makanan siap saji harus diketahui dan mudah dibaca konsumen. 

f. Biasakan sarapan 

Sarapan adalah kegiatan makan dan minum yang dilakukan 

antara bangun pagi sampai jam 9 untuk memenuhi sebagian 

kebutuhan gizi harian (15-30% kebutuhan gizi) dalam rangka 

mewujudkan hidup sehat, aktif, dan produktif. Sarapan membekali 

tubuh dengan zat gizi yang diperlukan untuk berpikir, bekerja, dan 

melakukan aktivitas fisik secara optimal.  

g. Biasakan minum air putih yang cukup dan aman 

Air merupakan salah satu zat gizi makro esensial, yang 

berarti bahwa air dibutuhkan tubuh dalam jumlah yang banyak 

untuk hidup sehat, dan tubuh tidak dapat memproduksi air untuk 

memenuhi kebutuhan ini. Sekitar 2/3 dari berat tubuh adalah air. Air 

diperlukan untuk pertumbuhan dan perkembangan yang optimal 

sehingga keseimbangan air perlu dipertahankan dengan mengatur 

jumlah masukan air dan keluaran air yang seimbang.  
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h. Biasakan membaca label pada kemasan pangan 

Semua keterangan yang rinci pada label makanan yang 

dikemas sangat membantu konsumen untuk mengetahui bahan-

bahan yang terkandung dalam makanan tersebut. Selain itu dapat 

memperkirakan bahaya yang mungkin terjadi pada konsumen yang 

berisiko tinggi karena punya penyakit tertentu.  

i. Cuci tangan pakai sabun dengan air bersih mengalir 

Perilaku hidup bersih harus dilakukan atas kesadaran oleh 

setiap anggota keluarga agar terhindar dari penyakit, karena 45% 

penyakit diare bisa dicegah dengan mencuci tangan. Pentingnya 

mencuci tangan secara baik dan benar serta memakai sabun agar 

mencegah kuman dan bakteri berpindah dari tangan ke makanan. 

j. Lakukan aktivitas fisik yang cukup dan pertahankan BB normal 

Aktivitas fisik adalah setiap gerakan tubuh yang 

meningkatkan pengeluaran tenaga/energi dan pembakaran energi. 

Aktivitas fisik dikategorikan cukup apabila seseorang melakukan 

latihan fisik atau olah raga selama 30 menit setiap hari atau 3-5 hari 

dalam seminggu. Beberapa aktivitas fisik yang dapat dilakukan 

antara lain aktivitas fisik sehari-hari seperti berjalan kaki, berkebun, 

menyapu, mencuci, mengepel, naik turun tangga dan lain-lain.  

6. Anjuran Jumlah Porsi 

Berikut anjuran jumlah porsi menurut kecukupan energi untuk 

berbagai kelompok umur (Kemenkes RI, 2014): 
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a. Untuk kelompok umur 7-9 tahun dan 10-12 tahun 

Tabel 2.1 Anjuran Porsi Umur 7-9 Tahun dan 10-12 Tahun 

Bahan 
Makanan 

Anak usia 7-9 
tahun 1850 kkal 

Anak usia 10-12 tahun 

Laki-laki 2100 
kkal 

Perempuan 
2000 kkal 

Nasi 4 ½ p 5 p 4 p 

Sayuran 3 p 3 p 3 p 

Buah 3 p 4 p 4 p 

Tempe 3 p 3 p 3 p 

Daging 2 p 2 ½ p  2 p 

Susu 1 p 1 p 1 p 

Minyak 5 p 5 p 5 p 

Gula 2 p 2 p 2 p 

 
b. Untuk kelompok umur 13-15 tahun 

Tabel 2.2 Anjuran Porsi Umur 13-15 Tahun 

Bahan 
Makanan 

Anak remaja 13-15 th 
laki-laki 2475 kkal 

Anak remaja 13-15 th 
perempuan 2125 kkal 

Nasi 6 ½ p 4 ½ p 

Sayuran 3 p 3 p 

Buah 4 p 4 p 

Tempe 3 p 3 p 

Daging 3 p 3 p 

Susu 1 p 1 p 

Minyak 6 p 5 p 

Gula 2 p 2 p 
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c. Untuk kelompok umur 16-18 tahun 

Tabel 2.3 Anjuran Porsi Umur 16-18 Tahun 

Bahan 
Makanan 

Anak remaja 16-18 th 
laki-laki 2675 kkal 

Anak remaja 16-18 th 
perempuan 2125 kkal 

Nasi 8 p 5 p 

Sayuran 3 p 3 p 

Buah 4 p 4 p 

Tempe 3 p 3 p 

Daging 3 p 3 p 

Minyak 6 p 5 p 

Gula 2 p 2 p 

 
Keterangan : 

1. Nasi 1 porsi = ¾ gelas = 100 gr = 175 kkal 

2. Sayuran 1 porsi = 1 gelas = 100 gr = 25 kkal 

3. Buah 1 porsi = 1 buah pisang ambon = 50 gr = 50 kkal 

4. Tempe 1 porsi = 2 potong sedang = 50 gr = 80 kkal 

5. Daging 1 porsi = 1 potong sedang = 35 gr = 50 kkal 

6. Susu sapi cair 1 porsi = 1 gelas = 200 gr = 50 kkal 

7. Susu rendah lemak 1 porsi = 4 sdm = 20 gr = 75 kkal 

8. Minyak 1 porsi = 1 sdt = 5 gr = 50 kkal 

9. Gula = 1 sdm = 20 gr = 50 kkal 

*) sdm : sendok makan 

**) sdt : sendok teh 

p : porsi 
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B. Tinjauan Umum tentang Anak Usia Sekolah 

 
1. Definisi dan karakteristik anak usia sekolah 

Definisi anak sekolah menurut WHO yaitu golongan yang 

berusia antara 7-15 tahun, sedangkan di Indonesia lazimnya anak 

berusia antara 7-12 tahun. Golongan ini mempunyai karakteristik 

mulai mencoba mengembangkan kemandirian dan menentukan 

batasan-batasan atau norma. Di sinilah variasi individu mulai lebih 

mudah dikenali seperti pada pertumbuhan dan perkembangan, pola 

aktivitas, kebutuhan zat gizi, perkembangan kepribadian, serta asupan 

makanan (Amourisva, 2016). 

Priode anak usia sekolah di negara-negara industri dimulai saat 

anak mulai masuk sekolah dasar sekitar usia 6 tahun sampai pubertas 

yaitu usia 12 tahun yang merupakan tanda akhir masa kanak-kanak 

menengah (Potter & Perry, 2005). Periode usia sekolah berakhir 

dengan usia kurang lebih 12 tahun, pada priode ini terdapat priode 

pra-remaja dan priode pra-pubertas dan priode ini diakhiri dengan 

tanda awitan pubertas (Kozier, et al., 2011). Anak usia sekolah berada 

pada pola perkembangan yang rawan yaitu usia 10 - 12 tahun atau 

tahap usia sekolah dasar. Pada usia 10 sampai 12 tahun anak sedang 

dalam perkembangan pra-remaja, yang mana secara fisik maupun 

psikologis pada masa ini anak sedang menyongsong pubertas. Anak 

usia sekolah masih dalam perkembangan aspek fisik, kognitif, 
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emosional, mental, dan sosial, sehingga dubutuhkan cara-cara khusus 

dalam penyampaian informasi seputar gizi dan kesehatan. 

Menurut Hurlock (1980) dalam Hadi et al (2017) usia anak-anak 

dimulai ketika ia berusia 2 Tahun hingga 12 tahun, jika di dunia 

pendidikan Indonesia seorang anak dapat masuk kategori anak-anak 

ketika ia mulai masuk PAUD, TK, SD hingga sebagian tingkat di SMP. 

Karakteristik anak-anak secara umum yaitu unik, semangat belajar 

yang tinggi, aktif dan energik, spontan, pemalu, eksploratif dan berjiwa 

petualang, dan rasa ingin tahu yang besar. 

Menurut Hurlock (dalam Hadi et al., 2017), istilah remaja atau 

adolescence berasal dari bahasa Latin adolescere, yang artinya 

tumbuh menjadi dewasa. Istilah remaja, seperti yang dipergunakan 

saat ini, mencakup kematangan mental, emosional, sosial dan fisik. 

Sedangkan usia remaja dimulai ketika seseorang berusia 12 tahun 

lebih hingga ia berusia 21 tahun. Secara umum sifat/karakter remaja 

yaitu emosi yang meluap-luap, mulai tertarik pada lawan jenis, 

kegelisahan, mencari identitas, dan pemberontak. 

Karakteristik anak usia sekolah menurut Hardinsyah dan 

Supariasa (2016) yaitu anak usia sekolah (6-12 tahun) yang sehat 

memiliki ciri diantaranya adalah banyak bermain di luar rumah, 

melakukan aktivitas fisik yang tinggi, serta beresiko terpapar sumber 

penyakit dan perilaku hidup yang tidak sehat. Secara fisik dalam 

kesehariannya anak akan sangat aktif bergerak, berlari, melompat, 
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dan sebagainya. Akibat dari tingginya aktivitas yang dilakukan anak, 

jika tidak diimbangi dengan asupan zat gizi yang seimbang dapat 

menimbulkan beberapa masalah gizi yaitu di antaranya adalah 

malnutrisi (kurang energi dan protein), anemia defisiensi besi, 

kekurangan vitamin A dan kekurangan yodium (Nissa, 2018). 

2. Kebutuhan Gizi Anak Usia Sekolah 

Kebutuhan zat gizi yang diperlukan anak sekolah selain untuk 

proses kehidupan, juga diperlukan untuk proses pertumbuhan dan 

perkembangan kognitif anak, oleh sebab itu anak memerlukan zat gizi 

makro meliputi karbohidrat, protein lemak dan zat gizi mikro meliputi 

vitamin dan mineral. Umumnya pada anak usia sekolah gigi susu 

tanggal secara berangsur dan diganti dengan gigi permanen. Anak 

juga sudah lebih aktif memilih makanan yang disukai. Kebutuhan 

energi lebih besar karena mereka lebih banyak melakukan aktivitas 

fisik (Hardinsyah dan Supariasa, 2016).  

Kebutuhan energi anak usia 10-12 tahun relatif lebih besar 

daripada anak usia 7-9 tahun, karena pada anak usia 10-12 tahun 

pertumbuhannya lebih cepat, terutama penambahan tinggi badan. 

Kebutuhan energi anak 10-12 tahun mulai berbeda antara kebutuhan 

energi anak laki-laki dengan anak perempuan. Anak laki-laki lebih 

banyak membutuhkan energi karena lebih banyak melakukan aktivitas 

fisik, sedangkan anak perempuan lebih banyak membutuhkan protein 

dan zat besi karena biasanya sudah mengalami haid. Adapun 
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kecukupan zat gizi anak usia sekolah berdasarkan Widya Karya 

Nasional Pangan dan Gizi (WNPG) tahun 2018 yaitu: 

Tabel 2.4 Angka Kecukupan Gizi Anak Usia Sekolah 

Kelompok 
Umur 

Energi 
(kkal/hr) 

Protein 
(g/hr) 

Lemak 
(g/hr) 

Karbohidrat 
(g/hr) 

Serat 
(g/hr) 

7-9 tahun 1650 40 55 250 23 

Laki-laki      

10-12 th 2000 50 65 300 28 

13-15 th 2400 70 80 350 34 

16-18 th 2650 75 85 400 37 

Perempuan      

10-12 th 1900 55 65 280 27 

13-15 th 2050 65 80 300 29 

16-18 th 2100 65 85 300 29 

Sumber: AKG (2019) 

 

C. Tinjauan Umum tentang Pendidikan (Edukasi) Gizi 

 
1. Pengertian Pendidikan (Edukasi) Gizi 

Menurut Contento (2011) dalam Fauziah (2018) Pendidikan gizi 

merupakan kombinasi strategi pengajaran yang disertai oleh pengaruh 

lingkungan yang dirancang untuk memfasilitasi perubahan dengan 

sengaja terhadap pemilihan pangan dan makanan serta perilaku yang 

berhubungan dengan gizi untuk mendapatkan kesehatan atau 

kehidupan yang lebih baik. Melalui sosialisasi dan penyampaian 

pesan-pesan gizi yang praktis akan terbentuk suatu keseimbangan 

antara gaya hidup dengan pola konsumsi masyarakat. Pendidikan gizi 
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diperlukan untuk membentuk perilaku positif dalam hal memenuhi 

kebutuhan gizi sebagai salah satu unsur penting yang mendukung 

status kesehatan seseorang. Pendidikan gizi dilakukan untuk 

menghasilkan perilaku yang dibutuhkan untuk memelihara, 

mempertahankan ataupun meningkatkan keadaan gizi yang baik 

(Sulistyoningsih, 2011). 

Contento (2011) dalam Fauziah (2018) menjelaskan bahwa 

dalam proses pemilihan pangan, terutama untuk membentuk 

kebiasaan makan seseorang, pendidikan gizi berperan dalam faktor 

yang berhubungan dengan individu dan aspek sosial/lingkungan. 

Faktor yang terkait dengan individu terdiri dari faktor dalam individu 

yang meliputi persepsi, sikap, kepercayaan, nilai dan motivasi, serta 

faktor antar individu, termasuk keluarga dan jaringan sosial di 

dalamnya. Sedangkan faktor sosial/lingkungan meliputi ketersediaan 

pangan, kebijakan publik, sumber daya, dan pengaruh media. 

Pendidikan gizi diharapkan mampu meningkatkan pengetahuan yang 

kemudian akan mempengaruhi kebiasaan makan masyarakat 

sehingga berdampak terhadap perbaikan status gizi masyarakat. 

5. Pendidikan Gizi Dalam Perubahan Perilaku dan Status Gizi 

Menurut Choi et al (2008) dalam Fauziah (2018) Praktik gizi 

yang rendah dapat dipengaruhi oleh beberapa hal, diantaranya adalah 

pengetahuan dan sikap gizi yang rendah. Pengetahuan gizi menjadi 

prasyarat penting untuk terjadinya perubahan sikap dan perilaku gizi 
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sebagai salah satu dasar pertimbangan seseorang dalam memilih dan 

mengonsumsi makanan. Semakin baik pengetahuan gizi seseorang 

maka akan semakin memperhatikan kualitas dan kuantitas pangan 

yang dikonsumsinya. Orang yang semakin baik pengetahuan gizinya 

akan lebih banyak mempergunakan pertimbangan rasional dan 

pengetahuannya dibandingkan panca inderanya sebelum 

mengonsumsi makanan (Sediaoetama, 2006). 

Menurut Camire dan Dougherty (2005) dalam Fauziah (2018) 

pengetahuan gizi merupakan kemampuan seseorang untuk 

mengingat kembali kandungan zat gizi makanan serta kegunaan zat 

gizi tersebut dalam tubuh. Pengetahuan gizi yang buruk akan 

menyebabkan pola makan yang buruk yang dapat berpengaruh 

terhadap status gizi. 

Lucie (2005) dalam Fauziah (2018) menjelaskan bahwa 

pendidikan gizi sebagai proses perubahan perilaku tidak mudah, hal 

ini menuntut suatu persiapan yang panjang dan pengetahuan yang 

cukup bagi pendidik maupun sasarannya, selain itu proses pendidikan 

gizi membutuhkan waktu yang relatif lama, serta membutuhkan 

perencanaan yang matang, terarah, dan berkesinambungan. 

Pendidikan gizi selain dimaksudkan untuk menginformasikan ide baru 

juga dirancang untuk mengubah perilaku masyarakat sehingga sangat 

penting untuk menggunakan metode yang tepat dan ilustrasi menarik 
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yang sudah terbukti mampu membuat peserta didik memahami 

informasi yang disampaikan (Khomsan, 2000 dalam Fauziah 2018). 

6. Metode dalam Pendidikan Gizi 

Adapun metode yang dapat digunakan dalam memberikan 

pendidikan atau penyuluhan gizi menurut Notoatmodjo (2007) adalah: 

a. Metode ceramah adalah suatu cara dalam menerangkan dan 

menjelaskan suatu ide, pengertian atau pesan secara lisan. 

b. Metode diskusi kelompok adalah merupakan pembicaraan yang 

direncanakan dan telah dipersiapkan tentang suatu topik 

pembicaraan antara 5-20 peserta dengan seorang pemimpin. 

c. Metode curah pendapat adalah suatu bentuk pemecahan masalah 

dimana setiap anggota mengusulkan semua kemungkinan 

pemecahan masalah yang terpikirkan dan mengevaluasi pendapat. 

d. Metode panel adalah pembicaraan yang telah direncanakan 

tentang sebuah topik, diperlukan 3 panelis dan seorang pemimpin. 

e. Metode bermain peran adalah memerankan sebuah situasi dalam 

kehidupan manusia tanpa diadakan latihan dilakukan oleh 2 orang 

atau lebih untuk dipakai sebagai bahan pemikiran oleh kelompok. 

f. Metode simposium adalah serangkaian ceramah yang diberikan 

oleh 2-5 orang dengan topik yang saling berhubungan erat. 

g. Metode seminar merupakan suatu cara dimana sekelompok orang 

berkumpul untuk membahas suatu masalah dibawah bimbingan 

seorang ahli yang menguasai bidangnya. 
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Eun-Su et al. (2012) menunjukkan bahwa intervensi pendidikan 

gizi dengan pendekatan individual (face to face) efektif meningkatkan 

pengetahuan gizi, mempengaruhi perilaku gizi dan perubahan hasil 

pengukuran antropometri seseorang kearah yang lebih positif. 

Intervensi pendidikan gizi individu yang dilakukan oleh Park dan Choi-

Kwon (2012) juga berhasil memperbaiki asupan dan status gizi pasien 

kanker kolorektal yang sedang menjalani kemoterapi. Penelitian 

Shariff et al (2008) menunjukkan pula bahwa intervensi pendidikan 

gizi yang diberikan oleh guru sekolah dasar terlatih kepada anak 

muridnya selama enam minggu dapat meningkatkan rerata skor 

pengetahuan, sikap dan praktik anak. 

7. Media dalam Pendidikan Gizi 

Media pendidikan gizi merupakan bagian dari unsur pendukung 

keberhasilan pendidikan gizi. Menurut Khomsan (2000) dalam 

Fauziah (2018) Penggunaan media yang beragam dapat digunakan 

mulai dari media cetak dan elektronik, terlebih saat ini akses media 

sudah sangat mudah digunakan dalam penyampaian pesan sehingga 

dapat membuat sasaran pendidikan gizi lebih memahami maksud 

penyampai pesan. Penelitian Ashaver dan Igyuve (2013) 

menunjukkan bahwa materi pendidikan dengan menggunakan media 

audiovisual lebih mudah dipahami oleh peserta didik dibanding 

dengan hanya menggunakan metode ceramah. Studi Hedaoo dan Vali 

(2015) juga menunjukkan peningkatan signifikan pengetahuan gizi 
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subjek setelah pemberian intervensi pendidikan gizi dengan 

menggunakan interaktif multimedia, yaitu media audiovisual. 

Pendidikan gizi pada dasarnya hanya akan berhasil bila subjek 

merasa perlu tertarik dengan isi pendidikan tersebut karena 

menyangkut kesehatan dan kesejahteraannya. Hasilnya akan berbeda 

apabila konsep pendidikan yang telah diberikan hanya berdasar pada 

kebutuhan peneliti atau ahli untuk menyampaikan pengetahuan atau 

informasi tersebut kepada subjek penelitian. Oleh karena itu, 

beberapa hal yang perlu diperhatikan dalam menyampaikan informasi 

atau pengetahuan, khususnya mengenai gizi, adalah tidak hanya 

kesesuaian isi, tetapi juga cara komunikasi terhadap subjek penelitian. 

Pendidikan gizi melalui komunikasi untuk merubah kebiasaan atau 

perilaku sangat berhubungan dengan pola asuh, pola hidup dan 

praktik hidup sehat. Selain itu, lingkungan yang mendukung, seperti 

fasilitas dan sarana-prasarana, teman, keluarga dan orang tua dapat 

membantu perubahan perilaku menjadi lebih baik (Nikmawati, 2009). 

 

D. Tinjauan Umum tentang Pengetahuan dan Praktik Gizi 

 
1. Pengetahuan 

Pengetahuan adalah hasil tahu dan ini terjadi setelah orang 

melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. 

Penginderaan terjadi melalui pancaindra manusia, yakni indera 

penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa, dan raba. Sebagian 
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besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga. 

Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting 

untuk terbentuknya tindakan seseorang (Notoatmodjo, 2007). 

Menurut Hardinsyah dan Nadya (2008) dalam Maria (2012) 

Kesehatan tubuh belum terjamin hanya dengan mengkonsumsi 

makanan yang berkualitas baik. Tanpa mengetahui jumlah dan jenis 

bahan makanan yang baik dikonsumsi untuk kesehatan mustahil 

kesehatan tubuh dapat terjaga dengan baik. Untuk mengetahui hal itu 

dapat dilakukan dengan meningkatkan pengetahuan gizi. 

Pengetahuan seseorang dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu 

pendidikan, media massa atau informasi, sosial budaya dan ekonomi, 

lingkungan, pengalaman, dan usia. 

Suhardjo (2003) dalam Maria (2012) menyatakan bahwa 

kurangnya pengetahuan dan salah konsepsi tentang kebutuhan dan 

nilai pangan, kemiskinan dan kekurangan persediaan pangan bergizi 

merupakan faktor penting dalam masalah kurang gizi. Penyebab lain 

gangguan gizi adalah kurangnya pengetahuan gizi atau kemampuan 

menerapkan informasi tersebut dalam kehidupan sehari-hari. 

Pengetahuan gizi merupakan landasan penting untuk terjadi 

perubahan sikap dan perilaku gizi. Perilaku yang didasari 

pengetahuan akan bertahan lebih lama, oleh sebab itu penting bagi 

remaja untuk memperoleh pengetahuan gizi dari berbagai sumber 

seperti sekolah, media cetak, maupun media elektronik. Tingkat 
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pengetahuan gizi seseorang berpengaruh terhadap sikap dan perilaku 

dalam pemilihan makanan yang pada akhirnya akan berpengaruh 

pada keadaan gizi individu yang bersangkutan (Maria, 2012). 

Suatu hal yang meyakinkan tentang pentingnya pengetahuan 

gizi didasarkan pada tiga kenyataan yaitu status gizi yang cukup 

adalah penting bagi kesehatan dan kesejahteraan, setiap orang hanya 

akan cukup gizi jika makanan yang dimakannya mampu menyediakan 

zat gizi yang diperlukan untuk pertumbuhan tubuh yang optimal, 

pemeliharaan, dan energi, serta ilmu gizi memberikan fakta-fakta yang 

perlu sehingga penduduk dapat belajar menggunakan pangan dengan 

baik bagi perbaikan gizi (Suhardjo, 2003 dalam Maria, 2012). 

2. Praktik 

Semakin tinggi tingkat pengetahuan seseorang akan 

cenderung memilih makanan yang murah dengan nilai gizi yang lebih 

tinggi sesuai dengan jenis pangan yang tersedia dan kebiasaan 

makan sejak kecil, sehingga kebutuhan gizinya terpenuhi. Hal ini 

sesuai dengan Sanjur (1982) dalam Maria (2012) menyebutkan 

bahwa pengetahuan gizi menentukan atau membentuk praktik secara 

langsung. Praktik adalah respon seseorang terhadap suatu 

rangsangan (stimulus). Menurut Notoatmodjo (2003) dalam Maria 

(2012) setelah seseorang mengetahui stimulus atau objek, kemudian 

mengadakan penilaian atau pendapat terhadap apa yang diketahui, 
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proses selanjutnya diharapkan ia akan melaksanakan apa yang 

diketahui atau disikapinya/dinilai baik. 

Suatu sikap belum otomatis terwujud dalam suatu tindakan. 

Praktik terjadi setelah seseorang mengetahui stimulus atau objek 

kesehatan, kemudian mengadakan penilaian atau pendapat terhadap 

apa yang diketahui, dan selanjutnya ia akan melaksanakan dan 

mempraktikkan apa yang sudah diketahuinya. Untuk terwujudnya 

sikap menjadi suatu tindakan nyata diperlukan suatu faktor pendukung 

atau suatu kondisi yang memungkinkan, antara lain adalah fasilitas 

(Notoatmodjo, 2007 dalam Maria, 2012) 

Pengukuran praktik dapat dilakukan secara tidak langsung, 

yakni dengan wawancara terhadap kegiatan-kegiatan yang telah 

dilakukan beberapa jam, hari, atau bulan yang lalu (recall). 

Pengukuran juga dapat dilakukan secara langsung, yakni dengan 

mengobservasi tindakan atau kegiatan responden. 

 

E. Tinjauan Umum tentang Konsumsi Pangan 

 
1. Pengertian Konsumsi Pangan 

Pangan merupakan salah satu kebutuhan pokok yang 

diperlukan tubuh setiap hari dalam jumlah tertentu sebagai sumber 

energi dan zat-zat gizi. Kekurangan dan kelebihan dalam jangka 

waktu yang lama akan berakibat buruk terhadap kesehatan. 

Kebutuhan akan energi dan zat gizi bergantung pada berbagai faktor 
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seperti umur, jenis kelamin, berat badan, iklim, dan aktivitas fisik 

(Almatsier 2009). Konsumsi pangan seseorang dipengaruhi oleh 

pengetahuan dan sikap terhadap makanan yang tergantung pada 

lingkungan baik masyarakat maupun keluarga. Sediaoetama (2006) 

menyatakan bahwa konsumsi makanan adalah faktor yang 

berpengaruh langsung terhadap keadaan gizi seseorang. 

Menurut Kusharto dan Sa’adiyah (2006), konsumsi pangan 

merupakan informasi tentang jenis dan jumlah pangan yang dimakan 

(dikonsumsi) seseorang atau sekelompok orang pada waktu tertentu. 

Dalam menghitung jumlah zat gizi yang dikonsumsi, informasi tentang 

jenis pangan yang dikonsumsi dan jumlah pangan yang dikonsumsi 

merupakan hal yang penting. Batasan ini menunjukkan bahwa 

konsumsi pangan dapat ditinjau berdasarkan aspek jenis pangan dan 

jumlah pangan yang dikonsumsi (Kusharto dan Sa’adiyah, 2006). 

2. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Konsumsi 

Pola konsumsi yang terbentuk sangat erat kaitannya dengan 

kebiasaan makan seseorang. Secara umum faktor yang 

mempengaruhi terbentuknya pola konsumsi adalah (Khumaidi, 1994) : 

a. Faktor ekonomi 

Variabel ekonomi yang cukup dominan dalam mempengaruhi 

kosumsi pangan adalah pendapatan keluarga dan harga. 

Meningkatnya angka pendapatan akan meningkatkan peluang 

untuk membeli pangan dengan kuantitas dan kualitas yang lebih 
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baik, sebaliknya penurunan pendapatan akan menyebabkan 

menurunnya daya beli pangan baik secara kulaitas maupun 

kuantitas. 

b. Faktor sosial budaya  

Kebudayaan suatu masyarakat mempunyai kekuatan yang cukup 

besar untuk mempengaruhi seseorang dalam memilih dan 

mengolah pangan yang akan dikosumsi. Kebudayaan menuntun 

orang dalam cara bertingkah laku dan memenuhi kebutuhan dasar 

biologinya, termasuk kebutuhan terhadap pangan.  

c. Agama  

Pantangan yang didasari agama, khususnya Islam disebut haram 

dan individu yang melanggar hukumnya berdosa. Konsep halal dan 

haram sangat mempengaruhi pemilihan bahan makanan yang akan 

dikosumsi.  

d. Pendidikan  

Pendidikan dalam hal ini biasanya dikaitkan dengan pengetahuan, 

akan berpengaruh terhadap pemilihan bahan makanan dan 

pemenuhan kebutuhan gizi. 

e. Lingkungan 

Faktor lingkungan cukup besar pengaruhnya terhadap 

pembentukan perilaku makan. Lingkungan yang dimaksud dapat 

berupa lingkungan keluarga, sekolah, serta adanya promosi melalui 

media elektronik maupun cetak. Kebiasaan makan dalam keluarga. 
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3. Hubungan Pola Konsumsi dengan Status Gizi 

Pola makan yang seimbang, yaitu sesuai dengan kebutuhan 

disertai pemilihan bahan makanan yang tepat akan melahirkan status 

gizi yang baik. Asupan makanan yang melebihi kebutuhan tubuh akan 

menyebabkan kelebihan berat badan dan penyakit lain yang 

disebakan oleh kelebihan zat gizi. Sebaliknya, asupan makanan 

kurang dari yang dibutuhkan akan menyebabkan tubuh menjadi kurus 

dan rentan terhadap penyakit. Kedua keadaan tersebut sama tidak 

baiknya, sehingga disebut gizi salah (Sulistyoningsih, 2011). 

Menurut Hardiansyah & D. Briawan (2005) dalam Puji (2011) 

apabila tubuh mengalami kekurangan zat gizi, khususnya energi dan 

protein pada tahap awal akan menyebabkan rasa lapar dalam jangka 

waktu tertentu serta akan mengalami penurunan berat badan yang 

disertai dengan penurunan produktivitas kerja. Apabila tidak ada 

perbaikan konsumsi energi dan protein dapat menyebabkan tubuh 

mudah terserang penyakit infeksi yang selanjutnya akan berdampak 

pada kematian. 

4. Pola Konsumsi Anak Usia Sekolah 

Anak usia sekolah pada umumnya mempunyai pola konsumsi 

makan dan asupan gizi yang tidak terlalu berbeda dengan teman 

sebayanya. Pada anak usia sekolah jumlah dan variasi makanan yang 

dimakan akan bertambah, tetapi banyak diantara mereka yang tetap 

menolak sayuran dan makanan yang dicampur seperti gado-gado, 
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pecel,  dan  sayur  asam.  Anak usia sekolah lebih menyukai 

makanan jajanan seperti mi bakso, siomay, gorengan, dan makanan 

manis seperti kue-kue (Almatsier, 2011). 

Kebutuhan energi anak secara perorangan didasarkan pada 

kebutuhan energi untuk metabolisme basal kecepatan pertumbuhan, 

dan aktivitas. Energi untuk metabolisme basal bervariasi sesuai 

jumlah dan komposisi jaringan tubuh yang aktif secara metabolik yang 

bervariasi sesuai umur dan gender. Namun perbedaan antar-gender 

relatif kecil hingga umur 10 tahun, sehingga angka kecukupan energi 

tidak dibedakan antar gender sebelum usia ini (Almatsier et al. 2011). 

Anak-anak dengan umur, gender dan ukuran tubuh yang sama bisa 

jadi memiliki kebutuhan energi yang bervariasi. Hal tersebut diduga 

karena perbedaan aktivitas fisik, angka metabolisme dengan asupan 

protein minimal dan berlebihan pada asupan energi yang sama, dan 

efisiensi penggunaan energi secara perorangan (Almatsier et al, 2011) 

Kecukupan gizi anak sekolah harus memenuhi menu gizi 

seimbang yang sesuai dengan banyaknya aktivitas anak, makanan  

harus mengandung karbohidrat, lemak, protein, vitamin, dan mineral 

yang cukup untuk menunjang pertumbuhan dan perkembangannya 

(Andriyani, 2012).  

Di Indonesia terdapat panduan dari Kementerian Kesehatan RI 

tentang angka kecukupan gizi (AKG). AKG ini mencerminkan asupan 

rata-rata sehari yang dikonsumsi oleh populasi dan bukan merupakan 
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perorangan/individu. Angka Kecukupan Gizi (AKG) atau 

Recommended Dietary Allowances (RDA) merupakan kecukupan 

rata-rata zat gizi sehari bagi hampir semua orang sehat (97.5%) 

menurut golongan umur, jenis kelamin, ukuran tubuh aktifitas fisik, 

genetik dan keadaan fisiologis untuk mencapai derajat kesehatan 

yang optimal. Panduan ini disusun berdasarkan pengetahuan ilmiah 

yang digunakan untuk memenuhi kebutuhan semua orang sehat 

(Almatsier, 2009). Kecukupan gizi anak usia sekolah dapat terpenuhi 

dengan pola makan yang beragam dan gizi seimbang.  

Tujuan dari pemenuhan gizi saat usia sekolah yaitu membantu 

konsentrasi belajar, pertumbuhan, perkembangan, beraktivitas, 

bersosialisasi dan kematangan fungsi seksual (Kemenkes RI, 2014).  

5. Pengukuran Konsumsi Pangan 

Konsumsi pangan dapat diukur melalui survei konsumsi. 

Secara umum tujuan survei konsumsi makanan dimaksudkan untuk 

mengetahui kebiasaan makan dan gambaran tingkat kecukupan 

bahan makanan dan zat gizi pada tingkat kelompok, rumah tangga 

dan perorangan serta faktor-faktor yang berpengaruh terhadap 

konsumsi makanan tersebut. Ada dua jenis survei konsumsi yaitu 

survei yang bersifat kualitatif dan kuantitatif. 

Menurut Supariasa et al., (2001) ada beberapa cara 

pengukuran pola konsumsi untuk individu yaitu metode recall 24 jam, 

metode dietary history, metode food frequency, metode estimated 
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food records, metode penimbangan makanan (food weighing). Cara 

pengukuran untuk mendapatkan data asupan secara kuantitatif yang 

sering digunakan di lapangan yaitu metode recall 24 jam. Prinsip dari 

metode recall 24 jam, dilakukan dengan mencatat jenis dan jumlah 

bahan makanan yang dikonsumsi pada periode 24 jam lalu. 

Sedangkan metode kualitatif yang cukup sering digunakan untuk 

mengukur pola konsumsi yaitu Food Frequency Questionnaire. 

Food Frequency Questionnaire (FFQ) merupakan sebuah 

kuesioner yang memberikan gambaran konsumsi energi dan zat gizi 

lainnya dalam bentuk frekuensi konsumsi seseorang. Frekuensi 

tersebut antara lain harian, mingguan, bulanan, dan tahunan yang 

kemudian dikonversikan menjadi konsumsi per hari. FFQ memberikan 

gambaran pola atau kebiasaan makan individu terhadap zat gizi. 

Bahan makanan yang tercantum dalam FFQ tersebut dapat dibuat 

sesuai kebutuhan penelitian. Terdapat tiga jenis FFQ yaitu: 

a. Simple or non quantitative FFQ 

FFQ ini tidak memberikan pilihan tentang porsi (standar porsi). 

b. FFQ semi-quantitatif (SQ-FFQ) 

Semi-quantitatif (SQ-FFQ) adalah FFQ kualitatif dengan 

penambahan perkiraan porsi sebagai ukuran (misal sepotong roti). 

c. Quantitative FFQ 

Quantitative FFQ adalah FFQ yang memberikan pilihan porsi yang 

biasa dikonsumsi responden, seperti kecil, sedang atau besar. 
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F. Tinjauan Umum tentang Status Gizi 

 
Status gizi adalah keadaan tubuh sebagai akibat konsumsi 

makanan dan penggunaan zat-zat gizi (Almatsier, 2004). Menurut Gibson 

dalam Almatsier (2009) penilaian status gizi adalah upaya 

menginterpertasikan semua informasi yang diperoleh melalui penilaian 

antropometri, konsumsi makanan, biokimia dan klinik.  

Umumnya dalam penelitian, cara penentuan status gizi yang 

digunakan adalah antropometri. Cara pengukuran status gizi yang paling 

sering digunakan dalam masyarakat adalah antropometri gizi. Dewasa ini 

dalam program gizi masyarakat, pemantauan status gizi anak balita 

menggunakan metode antropometri, sebagai cara untuk menilai status 

gizi. Disamping itu pula dalam kegiatan penapisan status gizi masyarakat 

selalu menggunakan metode tersebut (Supariasa et al., 2002). 

Menurut Jellife dalam Almatsier (2009), penilaian antropometri 

adalah pengukuran variasi dari dimensi fisik dan komposisi kasar tubuh 

manusia pada tingkat usia dan status gizi berbeda. Sedangkan menurut 

Lee dan Nieman dalam Almatsier (2009) antropometri adalah pengukuran 

besar tubuh, berat badan, dan proporsi. Antropometri sebagai indikator 

status gizi dapat dilakukan dengan mengukur beberapa parameter. 

Parameter adalah ukuran tunggal dari tubuh manusia, antara lain: umur, 

berat badan, tinggi badan, lingkar lengan atas, lingkar kepala, lingkar 

dada, lingkar pinggul dan tebal lemak bawah kulit (Supariasa et al., 2002).  



43 
 

 
 

Kombinasi antara beberapa parameter disebut indeks antropometri. 

Indeks antropometri yang umum digunakan dalam menilai status gizi 

adalah berat badan menurut umur (BB/U), tinggi badan menurut umur 

(TB/U) atau panjang badang menurut umur (PB/U), berat badan menurut 

tinggi badan (BB/TB) atau berat badan menurut panjang badan (BB/PB). 

Indeks BB/U adalah pengukuran total berat badan termasuk air, lemak, 

tulang dan otot, indeks TB/U adalah pengukuran pertumbuhan linier, 

indeks BB/TB adalah untuk membedakan apakah kekurangan gizi secara 

kronis atau akut (Supariasa et al., 2002).  

Pengukuran indeks massa tubuh (IMT) merupakan pengukuran 

yang dapat mengidentifikasi kelebihan berat badan berdasarkan Indeks 

Quatelet (BB dalam kg / TB dalam m2), merupakan metode yang mudah 

dan yang paling banyak digunakan diseluruh dunia untuk menilai 

timbunan lemak yang berlebihan di dalam tubuh. 

Kategori dan ambang batas berdasarkan IMT menurut umur untuk 

anak umur 5-18 tahun sebagai berikut (Kemenkes RI, 2011): 

a. Sangat kurus : <-3 SD 

b. Kurus : -3 SD sampai dengan <-2 SD 

c. Normal : -2 SD sampai dengan 1 SD 

d. Gemuk : >1 SD sampai dengan 2 SD 

e. Obesitas : >2 SD 
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G. Tinjauan Umum tentang Kepatuhan 

 
1. Pengertian 

Menurut Kaplan dan Shadock (2005), kepatuhan (compliance) 

adalah derajat dimana seseorang mengikuti anjuran peraturan yang 

ada. Menurut Tondok (2013) kepatuhan adalah sikap mau mentaati 

dan mengikuti suatu spesifikasi, standar atau aturan yang telah diatur 

dengan jelas yang diterbitkan oleh organisasi yang berwenang. 

Menurut Neufelt, kepatuhan adalah kemauan mematuhi sesuatu 

dengan takluk atau tunduk. Prijodarminto (2003) mengemukakan 

bahwa kepatuhan adalah suatu kondisi yang tercipta dan terbentuk 

melalui proses dari serangkaian perilaku yang menunjukkan nilai 

ketaatan, kepatuhan, keteraturan dan ketertiban (Nugroho, 2019). 

Di dalam konteks psikologi kesehatan, kepatuhan mengacu 

kepada situasi ketika perilaku seorang individu sepadan dengan 

tindakan yang dianjurkan atau nasehat yang diusulkan oleh seorang 

praktisi kesehatan atau informasi yang diperoleh dari suatu sumber 

informasi lainnya seperti nasehat yang diberikan dalam suatu brosur 

promosi kesehatan (Ian & Marcus, 2011 dalam Nugroho, 2019). 

Menurut Kozier (2010) dalam Nugroho (2019), kepatuhan 

adalah perilaku individu (misalnya: mematuhi diet atau melakukan 

perubahan gaya hidup) sesuai anjuran terapi dan kesehatan. Tingkat 

kepatuhan dapat dimulai dari tindak mengindahkan setiap aspek 

anjuran hingga mematuhi rencana. 
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2. Aspek-Aspek Kepatuhan 

Menurut Blass (1999) dalam Nugroho (2019) terdapat 3 

dimensi kepatuhan yaitu: 

a. Mempercayai (belief) 

kepercayaan terhadap tujuan dari kaidah-kaidah bersangkutan, 

terlepas dari perasaan atau nilainya terhadap kelompok atau 

pemegang kekuasaan ataupun pengawasnya. 

b. Menerima (accept) 

menerima norma atau nilai-nilai. Seseorang dikatakan patuh 

apabila yang bersangkutan menerima baik kehadiran norma-norma 

ataupun nilai-nilai dari suatu peraturan.  

c. Melakukan (act) 

Melakukan (act) berhubungan dengan penerapan norma-norma 

dalam kehidupan. Seseorang dikatakan patuh apabila norma-

norma/ nilai-nilai dari suatu peraturan diwujudkan dalam perbuatan.  

Sedangkan menurut Neil (2000) dalam Putri (2016), Faktor-

faktor yang mempengaruhi ketidakpatuhan ada 4 bagian: 

a. Pemahaman Tentang Instruksi 

Tak seorang pun dapat mematuhi instruksi jika ia salah paham 

tentang instruksi yang diberikan padanya.  

b. Kualitas Interaksi 

Kualitas interaksi antara tenaga kesehatan dan pasien merupakan 

bagian yang penting dalam menentukan derajat kepatuhan.  



46 
 

 
 

c. Isolasi Sosial dan Keluarga 

Keluarga dapat menjadi faktor yang sangat berpengaruh dalam 

menentukan keyakinan dan nilai kesehatan individu serta dapat 

juga menentukan tentang program kesehatan yang dapat mereka 

terima. Keluarga juga memberi dukungan dan membuat keputusan 

mengenai perawatan dari anggota keluarga yang sakit. 

d. Keyakinan, Sikap dan Keluarga 

Becker (dalam Neil, 2012) telah membuat suatu usulan bahwa 

model keyakinan kesehatan berguna untuk memperkirakan adanya 

ketidakpatuhan. Mereka menggambarkan kegunaan model tersebut 

dalam suatu penelitian bersama Hartman dan Becker (1978) yang 

memperkirakan ketidakpatuhan terhadap ketentuan untuk pasien 

hemodialisa kronis. 50 orang pasien dengan gagal ginjal kronis 

tahap akhir yang harus mematuhi program pengobatan yang 

kompleks, meliputi diet, pembatasan cairan, pengobatan, dialisa. 

Hartman dan Becker menemukan bahwa pengukuran dari tiap-tiap 

dimensi yang utama dari model tersebut sangat berguna sebagai 

peramal dari kepatuhan terhadap pengobatan. 

 

H. Tinjauan Umum tentang Daya Terima Porsi 

 
1. Pengertian 

Porsi adalah banyaknya makanan yang disajikan sesuai 

dengan jenis makanannya. Porsi makanan akan mempengaruhi daya 



47 
 

 
 

tarik dari konsumen karena tiap-tiap konsumen memiliki besar porsi 

makanan yang berbeda dalam setiap aktivitas makannya. Porsi yang 

terlalu besar atau terlalu kecil akan mempengaruhi penampilan 

makanan (Gatchalian, 1989).  

Besar porsi untuk setiap individu berbeda sesuai dengan 

kebutuhan makan. Pentingnya besar porsi makanan bukan saja 

berkenaan dengan penampilan makanan ketika disajikan tetapi juga 

berkaitan dengan perencanaan dan perhitungan pemakaian bahan 

makanan (Muchatab, 1991). 

Besar porsi merupakan salah satu dari banyak faktor yang 

mempengaruhi daya terima makanan. Oleh karena itu, daya terima 

porsi penting untuk diketahui agar tidak ada makanan yang terbuang. 

Menurut Wirakusumah (1998) dalam Utami (2016), Daya terima 

makanan adalah kemampuan seseorang dalam menghabiskan 

makanannya. Daya terima makanan dapat ditentukan oleh 

rangsangan yang timbul dari makanan melalui indera penglihatan, 

penciuman, perasa dan pendengar.  

Sejalan dengan definisi daya terima makanan di atas, maka 

dapat disimpulkan bahwa daya terima porsi adalah seberapa banyak 

makanan yang dapat dihabiskan dan seberapa banyak makanan yang 

ingin ditambahkan dari porsi awal piring yang disediakan pada waktu 

makan. 
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2. Porsi Makanan 

Standar porsi harus ditetapkan untuk setiap jenis  makanan.  

Penggunaan sendok skup, sendok porsi dan piring tertentu dapat 

berfungsi untuk memorsikan makanan. Sendok skup dapat digunakan 

untuk memorsi makanan seperti cookies, muffins, bakso dan 

beberapa jenis sayuran seperti salad kentang dan makanan 

sejenisnya (Sullivan, 1990). 

Potongan daging atau ayam atau ikan yang terlalu kecil atau 

terlalu besar akan merusak penampilan makanan. Pentingnya porsi 

makanan tidak hanya berhubungan dengan penampilan makanan 

waktu disajikan, tetapi juga berkaitan dengan perencanaan dan 

penghitungan pemakaian bahan makanan (Moehyi, 1992). 

Pemborosan dapat bervariasi pada berbagai komponen makan. 

Volume makanan yang terbuang dapat meningkat bila porsi besar 

dipilih, karena komponen makanan disajikan dalam porsi besar. 

3. Daya Terima Makanan Anak Usia Sekolah 

Daya terima anak usia sekolah terhadap makanan dapat dilihat 

dari jumlah makanan yang dihabiskan. Selain itu daya terima dapat 

juga dilihat dari jawaban atas pertanyaan-pertanyaan yang diberikan 

terkait dengan penilaian sensori. Daya terima terhadap makanan 

menunjukkan hasil penilaian seseorang terhadap menu makanan. 

Penilaian anak usia sekolah terhadap suatu menu berhubungan 

dengan beberapa karakteristik menu yaitu pola menu, warna dan 
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penampakan, terkstur, aroma, bentuk potongan, popularitas makanan, 

dan suhu penyajian. Selain itu penilaian terhadap makanan juga 

dipengaruhi oleh kesukaan (Marotz et al., 2005). 

Daya terima terhadap menu makanan, meliputi penilaian 

sensori dapat mempengaruhi jumlah makanan yang dikonsumsi anak. 

Jumlah makanan yang dikonsumsi pada akhirnya akan memberikan 

kontribusi terhadap konsumsi energi dan zat gizi anak usia sekolah. 

makanan yang Ketersediaan energi dan zat gizi dari penyelenggaraan 

makanan di sekolah memberikan kontribusi terhadap konsumsi energi 

dan zat gizi total anak usia sekolah. 

4. Metode Pengukuran Daya Terima Porsi 

Untuk mengetahui daya terima porsi makanan dapat dilihat dari 

sisa makanan yang tidak dihabiskan. Sebagaimana penelitian yang 

dilakukan Lumbantoruan (2012) menyebukan bahwa ada hubungan 

besar porsi dengan sisa makanan pada pasien di RS Puri Cinere, 

dimana responden yang berpendapat besar porsi makanan tidak 

sesuai mempunyai peluang menyisakan makanan 4.6 kali dibanding 

yang berpendapat sesuai. Adapun penentuan sisa makanan dapat 

dilakukan dengan 2 cara : 

a. Metode penimbangan 

Prinsip dari metode penimbangan adalah mengukur secara 

langsung berat setiap jenis makanan yang dikonsumsi dan 

selanjutnya dihitung presentase sisa makanan dengan rumus: 
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𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑚𝑎𝑘𝑎𝑛𝑎𝑛 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑡𝑒𝑟𝑠𝑖𝑠𝑎 (𝑔𝑟𝑎𝑚)

𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑚𝑎𝑘𝑎𝑛𝑎𝑛 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑑𝑖𝑠𝑎𝑗𝑖𝑘𝑎𝑛 (𝑔𝑟𝑎𝑚)
 𝑥 100% 

Dalam metode penimbangan, yang perlu diperhatikan adalah 

bagaimana cara menimbang yang baik dan benar. Kelebihan dari 

metode penimbangan adalah lebih akurat dibanding metode 

lainnya, dapat mencatat secara pasti mengenai jumlah dan jenis 

bahan makanan, sisa makanan dapat dihitung secara pasti dan 

mempunyai validitas yang tinggi. Metode penimbangan mempunyai 

beberapa kekurangan yaitu: membebani responden, tidak praktis, 

memerlukan tempat yang luas dan memerlukan keterampilan pada 

saat menimbang makanan (Thompson, 1994). 

b. Metode Taksiran Visual 

Prinsip dari metode taksiran visual adalah para penaksir 

menaksir secara visual banyaknya sisa makanan yang ada untuk 

setiap golongan makanan atau jenis hidangan. Hasil estimasi 

tersebut bisa dalam bentuk berat makanan yang dinyatakan dalam 

gram atau bentuk skor bila dalam skala pengukuran. 

Menurut Nida (2011) metode taksiran dengan skala 

pengukuran dikembangkan oleh Comstock dengan menggunakan 6 

point, dengan kriteria sebagai berikut: 

1) skala 0 jika makanan seluruhnya dikonsumsi (100% dikonsumsi 

atau habis). 

2) skala 1 jika tersisa makanan ¼ porsi (hanya 75% yang 

dikonsumsi). 
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3) skala 2 jika jika tersisa makanan ½ porsi (hanya 50% yang 

dikonsumsi). 

4) skala 3 jika tersisa makanan ¾ porsi (hanya 25% yang 

dikonsumsi). 

5) skala 4 jika hanya dikonsumsi sedikit (kira-kira 1 sendok makan 

atau hanya 5%). 

6) skala 5 jika tidak dikonsumsi sama sekali (utuh). 

Kelebihan dari metode taksiran visual antara lain: waktu 

yang digunakan cepat dan singkat, tidak memerlukan alat yang 

banyak, menghemat biaya dan dapat mengetahui sisa makanan 

menurut jenisnya. Sedangkan kekurangannya antara lain 

diperlukan penaksir yang terlatih, terampil dan sering terjadi 

kelebihan atau kekurangan dalam menaksir (Comstock, 1991). 

5. Uji Kekenyangan dalam Mengukur Daya Terima Porsi 

Menurut Brunstrom et al., (2009) ada 3 hal yang mempengaruhi 

penentuan porsi makan yaitu rasa kenyang yang diharapkan, faktor 

kesukaan, dan niat untuk membatasi asupan makanan. Ketika 

menentukan ukuran porsi makanan, faktor rasa kenyang yang 

diharapkan berfokus dalam memastikan bahwa makanan tersebut 

dapat memberikan rasa kenyang yang cukup, atau dengan kata lain 

apakah porsi tertentu cukup besar untuk mencegah rasa lapar hingga 

waktu makan berikutnya.  
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Penemuan konsep oleh Brunstrom et al., (2009) menunjukkan 

bahwa manusia mampu mengekspresikan sebuah harapan, yang 

dimaksud dalam hal ini adalah rasa kenyang terhadap makanan yang 

diharapkan. Oleh karena itu Brunstrom et al., (2009) menyimpulkan 

bahwa perbedaan rasa kenyang yang diharapkan mungkin sangat 

penting dalam menentukan ukuran porsi makanan sendiri. Rasa 

kenyang yang diharapkan mencerminkan nilai aspek utilitas dari 

makanan yaitu manfaat yang diharapkan individu setelah dikonsumsi. 

Ada berbagai cara untuk mengukur satiety atau rasa kenyang 

salah satunya adalah Satiety index yang dikembangkan oleh Sussana 

Holt (1995), sebuah sistem yang mengukur kemampuan makanan 

yang berbeda-beda untuk memberikan rasa kenyang dengan roti 

tawar putih sebagai baseline. Sedangkan cara yang lain adalah 

dengan mengukur tingkat kekenyangan (satiety) menggunakan 

subject appetite rating scale seperti Visual Analog Scale (VAS) (Saroh 

dan Mundiastuti, 2018). 

Beberapa studi tentang perilaku makan anak menggunakan 

metode VAS yang umum digunakan pada anak remaja dan dewasa 

untuk menentukan rasa lapar dan kenyang. Pada penelitian tersebut, 

anak-anak disampaikan untuk mengukur tingkat rasa kenyang/lapar 

menggunakan 100 mm VAS dengan pilihan skala jawaban sangat 

lapar hingga sangat kenyang, namun hasil tersebut tidak 

menunjukkan indikasi pemahaman secera menyeluruh pada anak-
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anak tentang skala rating ini atau perubahan dalam peringkat 

kelaparan/kenyang yang dirasakan sebelum dan setelah makan. 

Penelitian pengembangan ini menunjukkan bahwa anak-anak butuh 

kemampuan untuk mengungkapkan persepsi lapar/kenyang yaitu dari 

lapar hingga kenyang dengan benar sebelum menggunaan VAS 

secara benar dan sesuai (Bennet et al., 2014). 

Untuk mengatasi kelemahan skala peringkat (Rating scale) 

dalam penentuan rasa kenyang/lapar yang biasa digunakan dalam 

metode VAS, Bennet et al., (2014) mengembangkan skala peringkat 

baru dinamai “Teddy the bear” yang terdiri dari 5 foto boneka beruang 

yang memiliki jumlah makanan yang berbeda di dalam perutnya yang 

disertai dengan narasi penggambaran kondisi kenyang/lapar yang 

dirasakan. Hasil penelitian bennet at al., menggunakan metode skala 

“Teddy the bear” menunjukkan bahwa sebagian besar anak-anak 

mampu menggunakan skala tersebut untuk memperkirakan tingkat 

rasa kenyang dan lapar secara nyata.  

Oleh karena itu dalam penelitian ini, metode yang digunakan 

untuk  mengetahui daya terima porsi melalui uji kekenyangan yaitu 

dengan menggunakan gabungan antara metode VAS dan Teddy the 

bear scale, dimana pertanyaan yang digunakan untuk menanyakan 

rasa kenyang subjek diperoleh dari pertanyaan metode VAS 

sedangkan untuk menjawab pertanyaan tersebut tidak dengan 

menggunakan skala rating tetapi menggunakan skala teddy the bear.  
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I. Tinjauan Umum tentang Piring Makanku 

 
Pedoman Gizi Seimbang 2014 dilengkapi dengan pesan 

visualisasi untuk konsumsi sehari-hari yang digambarkan dengan 

“Tumpeng”, dan konsumsi makanan untuk sekali makan digambarkan 

dengan “Piring makanku” panduan sekali makan. 

Gambar 2.1 Visualisasi tumpeng gizi seimbang dan piring makanku 

Piring Makanku: Sajian Sekali Makan, dimaksudkan sebagai 

panduan yang menunjukkan sajian makanan dan minuman pada 

setiap kali makan (misal sarapan, makan siang, makan malam). Visual 

Piring Makanku ini menggambarkan anjuran makan sehat dimana 

separuh (50%) dari total jumlah makanan setiap kali makan adalah 

sayur dan buah dan separuh (50%) lagi adalah makanan pokok dan 

lauk pauk. Piring Makanku juga menganjurkan makan porsi sayuran 

harus lebih banyak dari porsi buah, dan porsi makanan pokok lebih 

banyak dari lauk pauk (Kemenkes RI, 2014). 
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Sebuah penelitian tentang efektivitas media promosi ‘piring 

makanku’ pedoman gizi seimbang sebagai panduan sekali makan 

menyimpulkan bahwa Media “Piring Makanku”terbukti efektif dalam 

meningkatkan pengetahuan, sikap dan praktik gizi seimbang dalam 

sekali makan, karena terdapat perbedaan yang signifikan nilai lebih 

baik diantara kelompok perlakuan dan kelompok kontrol dalam hasil 

nilai posttest pengetahuan, sikap, dan praktik (Pratama et al., 2018). 

Penelitian lain oleh Puspitasari et al. (2018) menyimpulkan bahwa 

penyuluhan dengan media piring makanku berpengaruh terhadap 

peningkatan pengetahuan gizi seimbang, serta peningkatan 

pengetahuan kelompok perlakuan lebih baik dibandingkan kelompok 

pembanding. 

 
J. Penelitian Terkait 

 

Tabel 2.5 Penelitian Terkait 

No 
Judul-

Peneliti 
Metode Masalah Utama 

Hasil / 
Kesimpulan 

1. Temitope 
Kayode 
Bello & 
Jace Pillay. 
(2019). An 
evidence-
based 
nutrition 
education 
programme 
for orphans 
and 
vulnerable 
children: 
protocol on 
the 
developme
nt of 
nutrition 

Penelitian 
longitudinal yang 
dibagi kedalam 3 
fase; fase 1 cross 
sectional survey, 
fase 2 analisis hasil 
fase 1 untuk 
perencanaan dan 
pengembangan 
program edukasi 
gizi, fase 3 
intervensi. 
Penelitian ini 
menggunakan 
metode 
convenience 
sampling. Sampel 
dalam penelitian ini 
dibagi kedaam 2 

Permasalahan yang 
dihadapi anak-anak 
yang rentan dan 
tinggal di panti asuhan 
antara lain rendahnya 
kualitas hidup, 
perawatan gizi, dan 
prestasi akademik 
akan menjadi bagian 
dalam kehidupan 
dewasa mereka jika 
tidak dilakukan 
perbaikan. Penelitian 
ini bertujuan untuk 
mengembangkan, 
menerapkan dan 
menguji efektivitas 
program edukasi gizi 
untuk anak-anak panti 

Keterlibatan 
stakeholder 
(pengasuh/ 
keluarga) dalam 
pengembangan 
program edukasi 
gizi akan 
meningkatkan 
kepemilikan 
program dan niat 
baik untuk 
mendukung 
kelanjutan program. 
Selain itu, pelatihan 
pengasuh/ keluarga 
menggunakan 
materi edukasi dan 
melibatkan mereka 
dalam 
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education 
intervention 
for orphans 
in Soweto, 
South 
Africa using 
mixed 
methods 
research. 
BMC public 
health, 19 
(1), 306. 
2019 

grup (kontrol dan 
intervensi). Total 
sampel 520 siswa 
berusia 12-17 
tahun yang berasal 
dari panti asuhan 
yang berbeda-
beda. Penilaian 
dalam penelitian ini 
yaitu kualitas hidup, 
asupan gizi, 
aktivitas fisik, nilai 
akademik, serta 
pengetahuan, sikap 
dan praktik gizi. 
penelitian ini 
berlangsung sekitar 
24 minggu. 
 

asuhan yang rentan 
dengan melibatkan 
keluarga/ pengasuh, 
sekolah dan 
masyarakat. 
 

penyampaiannya 
akan 
memberdayakan 
mereka untuk 
melanjutkan 
program tersebut. 

2. bin 
Shaziman, 
S., Rani, M. 
D. M., 
Aripin, K. B. 
N., Hamid, 
N. A., 
Sulaiman, 
W. N. W., & 
Rahman, Z. 
A. (2017). 
Assessing 
nutritional 
knowledge, 
attitudes 
and 
practices 
and body 
mass index 
of 
adolescent 
residents of 
orphanage 
institutions 
in Selangor 
and 
Malacca. 
Pakistan J 
Nutr, 16(6), 
406-11. 
 
 
 
 
 
 

Penelitian cross 
sectional yang 
dilakukan selama 3 
bulan. Sebanyak 85 
anak panti asuhan 
usia 13-18 tahun 
yang menjadi 
subjek dalam 
penelitian ini. 
Penilaian dalam 
penelitian ini yaitu 
pengukuran 
antropometri dan 
penilaian 
pengetahuan, 
sikap, dan praktik 
gizi responden 
melalui wawancara 
menggunakan 
kuesioner. 

Anak-anak yatim 
menghadapi 
peningkatan risiko 
kekurangan gizi, 
lemahnya 
pertumbuhan 
intelektual, dan 
kehilangan kasih 
sayang keluarga. 
Penelitian ini bertujuan 
untuk mengeksplorasi 
pengetahuan, sikap 
serta praktik gizi dan 
BMI anak remaja yang 
tinggal di panti asuhan 
di Selangor dan 
Malaka. 

Kurang dari 
setengah dari total 
responden 
memperoleh skor 
"baik" untuk 
pengetahuan gizi 
tetapi mayoritas 
peserta mendapat 
skor "baik" untuk 
sikap dan praktik. 
Meskipun sebagian 
besar responden 
mendapat nilai 
“baik” untuk praktik 
gizi, hasil ini tidak 
mencerminkan 
situasi secara 
keseluruhan karena 
diperoleh skor 
“buruk” untuk 
latihan olahraga 
dan sarapan. 
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3. CM Walsh, 
A 
Dannhause
r, dan G 
Joubert. 
(2002). The 
impact of a 
nutrition 
education 
programme 
on the 
anthropom
etric 
nutritional 
status of 
low-income 
children in 
South 
Africa. 
Public 
Health 
Nutrition, 5 
(1), 3-9. 

Penerapan 
program intervensi 
edukasi gizi 
dilakukan selama 2 
tahun melalui 
bantuan tenaga 
gizi. Subjek dalam 
penelitian ini anak 
usia 2-5 tahun. 
Sebanyak 536 anak 
yang diukur pada 
awal penelitian 
kemudian 
bertambah menjadi 
815 anak setelah 2 
tahun intervensi. 
Subjek dibagi 
kedalam 2 
kelompok yaitu 
yang menerima 
pendidikan gizi dan 
bantuan pangan 
(kelompok kontrol). 
 

Setiap manusia 
memiliki hak untuk 
bebas dari kelaparan 
dan malnutrisi. Namun 
ada jutaan anak-anak 
balita di dunia 
mengalami gizi kurang 
dan malnutrisi berat. 
Penelitian ini dilakukan 
untuk menentukan 
dampak dari program 
edukasi gizi berbasis 
masyarakat 
(melibatkan penasihat 
gizi yang terlatih) 
terhadap status gizi 
antropometri anak-
anak ras campuran 
berusia antara 2 dan 5 
tahun. 
 

Program 
pendidikan yang 
digabungkan 
dengan bantuan 
pangan berhasil 
dalam 
meningkatkan 
status berat badan 
anak-anak, namun 
tidak dapat 
memfasilitasi 
tumbuh kejar untuk 
masalah stunting 
pada anak-anak 
setelah 2 tahun 
intervensi. 

4. Kerry A. 
Brown, 
Lada 
Timotijevic, 
Julie 
Barnett, 
Richard 
Shepherd, 
Liisa 
La¨hteenm
a¨ki 
dan 
Monique M. 
Raats. 
(2011). A 
review of 
consumer 
awareness, 
understandi
ng and use 
of food-
based 
dietary 
guidelines.  
British 
Journal of 
Nutrition, 1
06(1), 15-
26. 

Penelitian 
sistematik review. 
Sebanyak 939 judul 
artikel (tahun-tahun 
sebelumnya hingga 
tahun 2009) yang 
disaring, kemudian 
setelah ditetapkan 
kriteria inklusi yaitu 
artikel yang 
bertemakan FBDGs 
terpilih sebanyak 
28 artikel yang 
dianalisis dalam 
penelitian ini. 
Sebanyak 9 
sumber database 
elektronik yang 
menjadi tempat 
pencarian artikel. 

Tingkat kesadaran dan 
pemahaman 
konsumen terhadap 
FBDG  telah 
diidentifikasi 
berdasarkan literatur 
yang ditinjau. Bukti 
dari penggunaan 
FBDG terbatas, 
kemungkinan bahwa 
konsumen mungkin 
tidak percaya bahwa 
perlu mengikuti FBDG 
untuk panduan makan 
secara sehat atau 
mereka mungkin 
menggunakan FBDG 
tanpa menyadari 
bahwa mereka 
melakukannya, dan 
hal tsb tidak akan 
terlihat jelas dari 
literatur  yang ditinjau. 
Penelitian ini dilakukan 
untuk memberikan 
gambaran hasil kajian 
literatur melalui 
pengkategorian 
penelitian 
menggunakan 3 
konsep yaitu 

 FBDG telah ada 
selama beberapa 
tahun, namun 
tampaknya tidak 
seefektif yang 
diharapkan dalam 
mengubah 
perilaku 
konsumen atau 
membantu 
mengurangi 
insiden dari 
CNCD. Alasan 
yang diajukan 
untuk ini terkait 
dengan 
kurangnya 
dukungan politik, 
non-partisipasi 
pemangku 
kepentingan dan 
konflik dengan 
kekuatan pasar 
selama 
pengembangan 
FBDG dan 
implementasi.  

 Evaluasi 
efektivitas FBDG 
diperlukan untuk 
mengukur 
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kesadaran, 
pemahaman, dan 
penggunaan pedoman 
makan nasional.  
 

kontribusi FBDG 
dalam menjaga 
kesehatan 
masyarakat dan 
mengurai 
kontribusi FBDG 
dari orang-orang 
yg terlibat dalam 
sektor kesehatan 
baik publik 
maupun swasta 
yang hidup 
berdampingan, 
juga untuk 
membantu revisi 
FBDG dan 
memonitor setiap 
konsekuensi 
yang tidak 
terduga dari 
implementasi 
FBDG. Evaluasi 
diperlukan untuk 
memastkan 
bahwa efektiitas 
FBDG daat dinilai 
dan FBDG 
mencapai apa 
yang menjadi 
tujuannya dibuat. 

 

5. E. W. 
Mwaniki, 
A.N. 
Makokha 
And J. N. 
Muttunga. 
(2014). 
Nutrition 
status and 
associated 
morbidity 
risk factors 
among 
orphanage 
and non-
orphanage 
children in 
selected 
public 
primary 
schools 
within 
Dagoretti, 
Nairobi, 

Penelitian 
Descriptive cross 
sectional. 
Penelitian ini 
dilakukan di 
sekolah dasar. 
Sebanyak 41 6 
anak usia 4-11 
tahun yang berasal 
dari panti asuhan 
dan non-panti 
asuhan yang dipilih 
secara acak. 
Mereka bersekolah 
di sekolah yang 
sama. Penilaian 
dalam penelitian ini 
yaitu asupan gizi 
dan antropometri 
anak. Penelitian ini 
berlangsug selama 
November 2009 
hingga Februari 
2010. 

Sebagian besar survei 
gizi yang telah 
dilakukan di Kenya 
berkonsentrasi pada 
anak-anak berusia 
lima tahun ke bawah 
dan berada di bawah 
perawatan orangtua 
mereka). HIV / AIDS, 
konflik, bencana alam, 
penyakit endemik 
seperti malaria dan 
TBC dan 
meningkatnya 
kemiskinan telah 
merenggut kesehatan 
dan kehidupan jutaan 
orang dewasa yang 
produktif, sehingga 
meninggalkan anak-
anak mereka yatim 
piatu dan rentan. Ini 
telah menyebabkan 
menjamurnya panti 

Faktor-faktor 
utama yang 
berhubungan 
dengan tingginya 
angka malnutrisi 
pada kelompok 
panti asuhan yaitu 
tingginya angka 
morbiditas, 
konsumsi pangan 
yang tidak adekuat 
baik dari sisi 
jumlah dan 
keaneka-ragaman 
makanan, serta 
tingkat vaksinasi 
dan phbs yang 
rendah. Hasil 
analisis multivariat, 
perbedaan yang 
paling signifikan 
ditunjukkan pada 
asupan kalori yang 
tidak adekuat lebih 
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Kenya. Eas
t African 
medical 
journal, 91(
9), 289-
297. 

asuhan untuk merawat 
anak-anak yatim ini 
dan anak-anak yang 
rentan 
di Kenya. Penelitian ini 
dilakukan untuk 
membandingkan 
status gizi dan faktor 
risiko pada anak-anak 
sekolah dasar yang 
tinggal di panti asuhan 
dan yang tidak tinggal 
di panti asuhan 
dilakukan di sekolah 
dasar umum yang 
terpilih di wilayah 
bagian Dagoretti, 
Nairobi.  
 

tinggi 3.9 kali pada 
kelompok panti 
asuhan, juga risiko 
stunting dan 
underweight lebih 
tinggi 2,8 dan 1,6 
kali pada kelompok 
panti asuhan 
dibandingkan 
dengan kelompok 
non panti asuhan. 
Persentase 
konsumsi 
keberagaman 
makanan lebih dari 
3 kelompok 
pangan 
menunjukkan 
persentase lebih 
tinggi pada 
kelompok non-
panti asuhan 
(45,2%) daripada 
kelompok panti 
ashan (7,2%). 
Perbedaan yang 
ditunjukkan 
signifikan 
(p<0.005).  
 
 

6. Leann L. 
Birch, 
Jennifer S. 
Savage, 
Jennifer 
Orlet 
Fisher. 
(2015). 
Right sizing 
prevention. 
Food 
portion size 
effects on 
children's 
eating and 
weight. App
etite, 88, 
11-16. 

Penelitian 
sistematik review. 
Penelitian ini 
menyajikan bahan 
diskusi melalui 
sejumlah 
pertanyaan terkait 
efek porsi makanan 
terhadap perilaku 
makan dan berat 
badan anak. 
Penelitian ini 
menyajikan 
sejumlah penelitian 
sebelumnya 
sebagai bukti ilmiah 
dalam menjawab 
pertanyaan dalam 
diskusi.  

Penelitian eksperimen 
telah memberikan 
bukti konsisten bahwa 
meningkatkan ukuran 
porsi, makanan padat 
energi berhubungan 
dengan anjuran porsi 
berdasarkan umur 
yang sesuai akan 
meningkatkan asupan 
energi dari makanan. 
Penelitian ini 
mengulas apa yang 
tidak ketahui tentang 
pengaruh ukuran porsi 
terhadap asupan 
makanan dan status 
BB anak-anak, serta 
beberapa hal penting 
terkait.  

Bukti saat ini 
menunjukkan 
bahwa penyediaan 
ukuran porsi besar, 
makanan padat 
energi 
meningkatkan 
asupan anak-anak. 
Namun, tidak ada 
penelitian terbaru 
yang menunjukkan 
bahwa pengaruh 
ukuran porsi pada 
asupan energi 
anak-anak, padat 
energi, pola makan, 
status BB, dan 
kesehatan. 
Penelitian jangka 
panjang untuk 
mengetahui 
bagaimana 
kerentanan individu 
dan karakteristik 
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pangan 
mempengaruhi 
ukuran porsi 
terhadap perilaku 
makan dibutuhkan 
untuk 
mengembangkan 
intervensi yang 
efektif dan efisien 
dalam mendukung 
tumbuh kembang 
secara sehat dan 
terakhir untuk 
menginformasikan 
kebijakan publik.  
 
 

7. Katherine I. 
DiSantis, 
PhD, Leann 
L. Birch, 
PhD, Adam 
Davey, 
PhD, Elena 
L. Serrano, 
PhD, Jun 
Zhang, 
PhD, 
Yasmeen 
Bruton, BS, 
and 
Jennifer O. 
Fisher, 
PhD. 
(2013). 
Plate size 
and 
children’s 
appetite: 
effects of 
larger 
dishware 
on self-
served 
portions 
and intake.  
Pediatrics, 
131(5), 
e1451-
e1458.  

Penelitian ini 

menggunakan A 
within-subjects 
experimental 
design. Subjek 
dalam penelitian 
ini adalah anak 
usia sekolah dasar 
sebanyak 42 anak 
yang diperoleh 
dari dua kelas. 
Penilaian dalam 
penelitian ini 
adalah observasi 
perilaku penyajian 
porsi oleh anak 
pada waktu makan 
siang, karakteristik 
responden, berat 
badan dan tinggi 
badan anak, serta 
penilaian food-
liking. Penelitian 
ini dilakukan 
selama sekitar 2 
minggu. 

Tanda visual terkait 
ukuran makanan 
dianggap 
mempengaruhi 
perilaku penyajian 
dengan melebihi 
anjuran konsumsi atau 
mengganggu 
kemampuan dalam 
mengontrol secara 
akurat jumlah yang 
diambil. Pada orang 
dewasa, ukuran 
wadah makanan 
mempengaruhi ukuran 
porsi yang diambil 
sendiri dan 
asupannya. Ukuran 
piring diperkirakan 
mempengaruhi 
perilaku makan, tetapi 
efek pada ukuran porsi 
yang diambil sendiri 
oleh anak-anak dan 
aspek asupan belum 
pernah dilakukan. 
Penelitian ini bertujuan 
untuk mengevaluasi 
apakah peralatan 
makan yang lebih 
besar meningkatkan 
ukuran porsi mandiri 
dan asupan anak-anak 
selama waktu 
makan. 
 
 
 

Anak-anak lebih 
banyak melayani 
diri mereka sendiri 
dengan ukuran 
piring dan mangkuk 
yang lebih besar 
dan mengonsumsi 
hampir 50% kalori 
yang disajikan. Ini 
memberikan bukti 
baru bahwa ukuran 
porsi mandiri anak-
anak dipengaruhi 
oleh segi ukuran 
dari kondisi sekitar 
makanan mereka, 
yang pada 
gilirannya dapat 
mempengaruhi 
asupan energi 
anak-anak. 
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8. Gastón 
Ares, 
Jessica 
Aschemann
-Witzel2, 
Leticia 
Vidal, 
Leandro 
Machín, 
Ximena 
Moratorio, 
Elisa 
Bandeira, 
María Rosa 
Curutchet, 
Isabel Bove 
and Ana 
Giménez. 
(2018). 
Consumer 
accounts of 
favourable 
dietary 
behaviour 
change and 
comparison 
with official 
dietary 
guidelines.  
Public 
health 
nutrition, 21
(10), 1952-
1960. 
 

Penelitian ini 
merupakan survey 
online. Responden 
dipilih berdasarkan 
kesediaannya 
untuk ikut 
berpatisipasi dalam 
penelitian ini. 
Sebanyak 2381 
responden yang 
berpartisipasi yaitu 
pekerja usia 
dewasa antara 18-
65 tahun. 
Pertanyaan dalam 
survey online terdiri 
dari 2 pertanyaan 
tentang perilaku 
makan yaitu 
keinginan dan 
hambatan dalam 
berubah untuk 
berperilaku makan 
yang sehat. 
Sebanyak 5241 
responden yang 
berparitipasi dalam 
penelitian ini. 

Pedoman makan 
terdiri dari daftar 
singkat dari pesan 
yang dapat dengan 
mudah dimengerti, 
disesuaikan untuk 
memenuhi kebutuhan 
spesifik populasi, yang 
telah dikembangkan di 
beberapa negara. 
Namun kesadaran 
konsumen dan 
penggunaan pedoman 
makan dilaporan 
terbatas, dan hal ini 
menimbulkan 
kekhawatiran tentang 
keberhasilan pedoman 
dalam memodifikasi 
perilaku makan 
konsumen dan 
meningkatkan status 
kesehatan populasi. 

Konsumen sangat 
diharapkan untuk 
mengubah 
konsumsi jenis 
makanan, 
khususnya makan 
lebih banyak buah, 
sayuran dan 
kacang-kacangan 
dan lebih sedikit 
mengonsumsi 
tepung, tetapi juga 
dimaksudkan untuk 
mengubah pola 
makan mereka. 
Kurangnya waktu 
dan sebuah fakta 
bahwa 
makanan sehat 
dianggap lebih 
mahal daripada 
makanan tidak 
sehat merupakan 
hambatan utama 
terhadap 
perubahan perilaku. 
Beberapa 
rekomendasi dari  
pedoman makan, 
khususnya yang 
terkait dengan 
anjuran menikmati 
kegiatan memasak 
dan makan dan 
membuat menarik 
sebagai aktivitas 
sosial, tidak 
ditunjukkan dalam 
perilaku konsumen. 
 
 

9. M. Peng. 
(2017). 
How does 
plate size 
affect 
estimated 
satiation 
and intake 
for 
individuals 
in normal‐ 
weight and 
overweight 
groups? 

Penelitian sosial 
eksperimen. 
Sebanyak 124 
responden dengan 
BB normal dan 79 
responden 
overweight. Untuk 
menilai rasa 
kenyang dan 
asupan responden 
dengan 
menggunakan 
kuesioner 100-point 
Visual Analogue 

Sejumlah penelitian 
telah menyarankan 
bahwa faktor persepsi 
penting untuk 
mengatur konsumsi 
makanan. Penentuan 
ukuran porsi makanan 
sangat bergantung 
pada persepsi volume 
makanan yang dapat 
diukur menggunakan 
taksiran rasa lapar dan 
asupan dari makanan. 
Penelitian ini bertujuan 

Ukuran piring 
hanya memiliki 
efek signifikan 
untuk kelompok 
berat badan 
normal (p <0,05), 
tetapi tidak untuk 
kelompok 
kelebihan berat 
badan. Studi ini 
mengungkapkan 
beberapa 
moderator 
potensial untuk 
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Obesity 
science & 
practice, 3(
3), 282-
288. 

Scale dan 
ditampilkan gambar 
piring yang berisi 
makanan, 
Pertanyaan 
seberapa penuh 
perut Anda setelah 
mengkonsumsi 
makanan mewakili 
tingkat / rasa 
kenyang responen, 
sedangkan 
pertanyaan tentang 
porsi mana yang 
akan Anda pilih 
untuk dikonsumsi 
mewakili tingkat 
asupan responden. 
 
 
 
  
 

untuk mengetahui 
apakah ada hubungan 
antara kerentanan 
individu terhadap efek 
ukuran piring dan 
berat badan (berat 
normal versus 
kelebihan berat 
badan). 
 

efek ukuran piring, 
seperti jenis piring, 
dan hubungannya 
dengan daya tarik 
dan kebiasaan, 
dan memberikan 
indikasi berguna 
tentang efektivitas 
piring kecil untuk 
mengurangi jumlah 
makanan. 
 

10. Pravasta 
Ade 
Pratama, 
Elfian 
Zulkarnain, 
Mury 
Ririanty. 
(2018). 
Efektivitas 
Media 
Promosi 
“Piring 
Makanku” 
Pedoman 
Gizi 
Seimbang 
Sebagai 
Panduan 
Sekali 
Makan 
(The 
Effectivene
ss of Media 
promotion" 
Piring 
Makanku" 
Balanced 
Nutrition 
Guidelines 
as a Guide 
Once 
Packed).  

Penelitian ini 
merupakan 
penelitian kuantitatif 
dengan pendekatan 
semi eksperimental 
menggunakan 
wawancara dengan 
pretestdan posttest. 
Populasi dan 
sampel penelitian 
adalah siswa SDN 
Jember Lor 1 kelas 
4,5 dan 6, 
berjumlah 94 siswa 
yang dibagi 
menjadi dua 
kelompok 
responden yaitu 
kelompok 
perlakuan dan 
kontrol. Penelitian 
dilakukan dengan 
cara responden 
diminta untuk 
mengisi pretest, 
kemudian diberikan 
intervensi dengan 
menggunakan 
media “Piring 
Makanku” pada 
kelompok 
perlakuan. Setelah 

Upaya promosi 
kesehatan melalui 
pendekatan 
pendidikan dengan 
media promosi. Media 
promosi kesehatan 
adalah alat bantu 
untuk menampilkan 
pesan atau informasi 
dan menggunakan 
alat-alat pendukung. 
Media dijadikan 
sebagai alat bantu 
untuk mengatasi 
keterbatasan 
pengalaman yang 
dimiliki masyarakat 
dan menjadi pedoman 
bagi masyarakat 
dalam merubah 
perilaku ke arah gizi 
seimbang. 
Penggunaan media 
dapat dikatakan efektif 
ketika komunikasi 
dengan media juga 
dapat mengubah atau 
mempengaruhi 
perilaku seseorang. 
Penelitian ini bertujuan 
untuk menganalisis 
efektivitas media 

Terdapat 
perbedaan nilai 
yang lebih baik 
setelah dilakukan 
intervensi daripada 
sebelum dilakukan 
intervensi. Media 
“Piring Makanku” 
terbukti efektif 
dalam 
meningkatkan 
pengetahuan, sikap 
dan praktik gizi 
seimbang dalam 
sekali makan, 
karena terdapat 
perbedaan yang 
signifikan nilai lebih 
baik diantara 
kelompok 
perlakuan dan 
kelompok kontrol 
dalam hasil nilai 
posttest 
pengetahuan, 
sikap, dan praktik. 
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Pustaka 
Kesehatan,
 6(1), 53-
59. 

intervensi, populasi 
diminta kembali 
mengisi lembar 
posttest pada satu 
minggu setelah 
intervensi. 
 
 
 

promosi “Piring 
Makanku”. 
 

11 Adelwais 
Febriati 
Yurni, dan 
Tiurma 
Sinaga. 
(2017). 
Pengaruh 
Pendidikan 
Gizi 
Terhadap 
Pengetahu
an Dan 
Praktik 
Membawa 
Bekal Menu 
Seimbang 
Anak 
Sekolah 
Dasar. 
Media Gizi 
Indonesia, 
12(2), 183-
190. 

Penelitian 
dilakukan dengan 
menggunakan 
desain quasy 
experimental 
design with one 
group 
pre and post test. 
Penelitian 
dilaksanakan pada 
Februari–April 
2017. Penelitian 
dilakukan pada 
saat jam pelajaran 
olahraga. Sampel 
penelitian adalah 
siswa SD kelas 5. 
Sampel dipilih 
berdasarkan kriteria 
inklusi: siswa laki-
laki dan perempuan 
kelas 5, masuk 
sekolah saat 
sedang dilakukan 
penelitian, bersedia 
menjadi sampel 
penelitian dan 
kriteria eksklusi: 
minimal 1 kali tidak 
membawa bekal. 
Intervensi 
pendidikan gizi 
seimbang dilakukan 
selama 2 minggu 
sebanyak 2 kali 
pertemuan setiap 
kelasnya di 
ruangan yang telah 
disediakan. Durasi 
satu kali pertemuan 
adalah 30–45 
menit. Metode yang 
dilakukan berupa 
ceramah dan 
diskusi. Intervensi 
menggunakan 

Penting untuk 
menanamkan 
paradigma baru 
menggantikan 
paradigma 4 sehat 5 
sempurna yang sudah 
tidak sesuai dengan 
permasalahan yang 
dihadapi saat ini. 
Paradigma tersebut 
ialah pedoman gizi 
seimbang 
yang harus 
dipraktikkan dalam 
kehidupan sehari-hari. 
Penelitian ini bertujuan 
untuk menganalisis 
pengaruh pendidikan 
gizi terhadap 
pengetahuan dan 
praktik membawa 
bekal menu seimbang 
anak SD. 

Hasil penelitian 
menunjukkan 
bahwa 
pengetahuan gizi 
seimbang subyek 
meningkat setelah 
diberikan intervensi 
pendidikan gizi. 
Subyek juga 
menunjukkan 
adanya perbaikan 
praktik membawa 
bekal menu 
seimbang setelah 
intervensi. Hasil 
penelitian ini 
merekomendasikan 
praktik membawa 
bekal menu 
seimbang perlu 
dilanjutkan dan 
dipantau oleh guru 
olahraga. Orang 
tua, khususnya ibu 
sebaiknya 
mendukung siswa 
dengan 
menyediakan 
makanan 
seimbang. 
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media poster, buku 
cerita bergambar, 
lagu “4 pilar gizi 
seimbang” 
dan “ayo mencuci 
tangan”, serta kartu 
bergambar. 

 

Sejumlah penelitian tentang pedoman makan nasional baik yang 

terkait tentang kepatuhan maupun efektivitas penggunaan dan 

pemahaman dari pesan pedoman makan nasional telah banyak dilakukan 

sebelumnya. Hasil yang dilaporkan dari penelitian-penelitian tersebut 

menunjukkan bukti yang kuat bahwa kepatuhan terhadap pedoman 

makan nasional sangat berdampak positif terhadap perbaikan kondisi 

kesehatan masyarakat. Oleh karena itu, penelitian ini mencoba untuk 

menganalisis pengaruh pedoman gizi seimbang sebagai pedoman makan 

nasional dari sisi yang berbeda yakni melalui bantuan instrumen piring. 

Penelitian ini menggunakan instrumen yang diadaptasi dari model 

visualisasi pedoman gizi seimbang yaitu ‘piring makanku’ sebagai 

pedoman makan nasional. Penelitian-penelitian sebelumnya masih sangat 

jarang atau bahkan belum pernah ada yang mengembangkan instrumen 

yang diadaptasi dari visualisasi pedoman gizi seimbang untuk menilai 

efektivitas penggunaannya terhadap perilaku penerapan gizi seimbang. 
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K. Kerangka Teori 

 

 

Gambar 2.2 Hubungan standar diet, pedoman diet/makan, program 

intervensi dan kesehatan (Dwyer, J. T., 2012). 

 

L. Kerangka Konsep 

 

Pedoman makan nasional telah dirancang khusus untuk menjadi 

petunjuk bagi masyarakat dalam mengatur jumlah dan jenis makanan 

yang dikonsumsi secara umum. Pedoman gizi seimbang yang dikenal di 

Indonesia memiliki tujuan utama dalam mencegah masalah kesehatan 

yang berkaitan dengan gizi. Oleh karena itu semua upaya promosi 

pedoman gizi seimbang yang dilakukan bertujuan untuk perbaikan status 

gizi masyarakat. Sebagaimana dalam konsep KIE yang bertujuan untuk 

mendorong terjadinya perubahan perilaku, tidak sekadar melihat hasil 
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yang hanya bertahan dalam jangka waktu singkat. Oleh karena itu, 

diperlukan strategi yang tepat dalam penerapan KIE gizi seimbang. 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

Gambar 2.3 Kerangka Konsep 

Keterangan: 

         = Hubungan yang diteliti 

         = Hubungan yang tidak diteliti 

 

Media ‘piring makanku’ merupakan bagian dalam visualisasi 

pedoman gizi seimbang akan tetapi belum cukup familiar di masyarakat, 

namun sejak promosi ‘isi piringku’ mulai dikampanyekan oleh Kementerian 

Kesehatan, visualisasi ‘piring makanku’ yang bertransformasi menjadi 

slogan ‘isi piringku’ mulai dikenal luas. Piring makanku merupakan alat 

kebijakan sekaligus media promosi pedoman gizi seimbang sebagai 

panduan sekali makan. Oleh karena itu dalam penelitian ini, media ‘piring 

Intervensi  

Edukasi Gizi & Media Piring 

Konsumsi Pengetahuan 

Gizi Seimbang 

1. Praktik Gizi Seimbang 

Status Gizi (IMT/U) 

 

2. Penggunaan Media 

Piring (Praktik, Kepatuhan, 

dan Daya Terima Porsi) 
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makanku’ tidak hanya digunakan dalam bentuk media cetak seperti poster 

sebagai media promosi pedoman gizi seimbang (PGS), tetapi penelitian 

ini memfasilitasi langsung ‘piring makanku’ untuk digunakan sehari-hari.  

Edukasi gizi dan intervensi media piring makanku akan 

mempengaruhi konsumsi makanan sebab model piring makanku 

menampakkan perlunya tersedia beragam makanan di dalam piring setiap 

kali makan, demikian pula terkait porsi/jumlah makanan yang dikonsumsi 

disesuaikan menurut kelompok pangan berdasarkan anjuran model piring 

makanku. Penelitian yang dilakukan Yurni dan Sinaga (2018) 

menunjukkan bahwa intervensi pengetahuan gizi selama 2 minggu 

mempengaruhi praktik membawa bekal menu seimbang (sesuai porsi 

piring makanku) pada anak SD. Penelitian lain oleh Wansink et al., (2005) 

menunjukkan efek ukuran mangkuk saji terhadap konsumsi makanan 

secara statistik signifikan pada laki-laki tetapi tidak pada perempuan. 

Ukuran piring yang digunakan berhubungan dengan status gizi 

karena ukuran piring sangat erat kaitannya dengan porsi makanan, bukti 

dari studi epidemiologi menunjukkan bahwa untuk bayi dan anak kecil, 

ukuran porsi yang dikonsumsi berkorelasi positif dengan status berat 

badan relatif anak-anak (McConahy et al., 2002; Piernas & Popkin, 2011). 

Fokus penelitian ini adalah untuk menilai pengaruh intervensi yang 

diberikan terhadap perilaku gizi seimbang. Kemudian dari perubahan 

perilaku yang diharapkan tersebut dilihat pengaruhnya terhadap konsumsi 

makanan. Meskipun dalam penelitian ini dilakukan pengukuran 
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antropometri untuk menilai status gizi anak, namun output yang 

diharapkan dalam penelitian ini terbatas pada perubahan perilaku gizi 

seimbang dan konsumsi pangan subjek penelitian. 

. 

M. Hipotesis 

 

1. Menilai pengaruh media ‘piring makanku’ dan edukasi gizi terhadap 

perilaku gizi seimbang dan konsumsi pangan. 

2. Menilai pengaruh edukasi gizi terhadap perilaku gizi seimbang dan 

konsumsi pangan. 

3. Menilai perbedaan perilaku gizi seimbang dan konsumsi pangan antar 

kelompok setelah pemberian intervensi. 

4. Menganalisis hubungan pengetahuan gizi seimbang terhadap praktik 

gizi seimbang. 

5. Menganalisis hubungan pengetahuan gizi seimbang terhadap perilaku 

penggunaan ‘piring makanku’. 

6. Menganalisis hubungan perilaku penggunaan ‘piring makanku’ 

terhadap konsumsi pangan. 
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N. Definisi Operasional dan Kriteria Objektif 

 

1. Pengetahuan Gizi Seimbang 

Pengetahuan Gizi Seimbang adalah pengetahuan umum mengenai 

gizi seimbang, termasuk pengetahuan tentang piring makanku yang 

diukur pada saat sebelum dan setelah intervensi. 

Kriteria Objektif : 

a. Pengetahuan baik  : Jumlah jawaban benar >80% 

b. Pengetahuan sedang : Jumlah jawaban benar 60-80% 

c. Pengetahuan kurang : Jumlah jawaban benar <60% 

Sumber : (Khomsan, 2000) 

Alat Ukur : 

Kuesioner pengetahuan gizi seimbang  

2. Praktik Gizi Seimbang 

Praktik gizi seimbang adalah penerapan pedoman gizi seimbang 

dalam kehidupan sehari-hari yang meliputi empat pilar gizi seimbang, 

pesan gizi seimbang, pangan sumber zat gizi, dan piring makanku.  

Kriteria Objektif : 

a. Praktik baik  : Total skor >80% 

b. Praktik sedang : Total skor antara 60-80% 

c. Praktik kurang : Total skor <60% 

Sumber : (Khomsan, 2000) 

Alat Ukur : 

Kuesioner perilaku gizi seimbang 
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3. Penggunaan Media Piring Makanku : 

Penggunaan media piring makanku adalah tindakan untuk 

mengkonsumsi makanan yang beragam menggunakan media piring 

makanku yang mencakup dua aspek penilaian yaitu praktik dan 

kepatuhan penggunaan media piring makanku. 

a. Praktik Penggunaan Media Piring Makanku :  

Praktik penggunaan media piring makanku adalah kegiatan subjek 

menggunakan piring makanku berdasarkan kesesuaian porsi dan 

jenis kelompok makanan pada  piring makanku. Pengamatan 

praktik sebanyak 4 hari (8 kali waktu makan) menggunakan lembar 

cek list dengan pemberian skor, yaitu (Yurni dan Sinaga, 2018) : 

1) Sesuai (skor 1) : Jika pengambilan makanan beranekaragam 

dengan porsi yang tepat berdasarkan piring makanku. 

2) Tidak sesuai (skor 0) : Jika tidak memenuhi anjuran piring 

makanku. 

Kriteria Objektif : 

1) Praktik baik : Total skor >80% 

2) Praktik sedang : Total skor antara 60-80% 

3) Praktik kurang : Total skor <60% 

Sumber : (Khomsan, 2000) 

Alat Ukur : 

Check list praktik penggunaan piring makanku (Lembar observasi) 
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b. Tingkat Kepatuhan 

Tingkat kepatuhan adalah tingkat ketaatan subjek dalam 

menggunakan media ‘piring makanku’ setiap kali makan selama 

masa intervensi (14 hari). 

Kriteria Objektif : 

1) Kepatuhan tinggi  : Frekuensi penggunaan piring >70% 

2) Kepatuhan sedang : Frekuensi penggunaan piring 50-70% 

3) Kepatuhan rendah : Frekuensi penggunaan piring <50% 

Sumber : (Adi, 2010) 

Alat Ukur : 

Check list kepatuhan penggunaan piring (Lembar observasi) 

4. Konsumsi Makanan 

Konsumsi makanan adalah jumlah energi dan zat gizi yang 

dikonsumsi berasal dari makanan dan minuman yang masuk ke dalam 

tubuh dalam satu hari yang dinilai dengan cara recall 24 jam. 

Penilaian konsumsi berdasarkan anjuran AKG (2019).  

Kriteria Objektif : 

a. Kurang : <80% dari AKG 

b. Baik  : 80-110% dari AKG 

c. Lebih : >110% dari AKG 

Sumber : (WNPG, 2004) 

Alat Ukur : 

Formulir food recall 24 jam. 
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5. Daya Terima Porsi 

Daya terima porsi adalah penilaian rasa kenyang (setelah 

mengkonsumsi makanan menggunakan piring makanku) terhadap 

banyaknya makanan yang disajikan sesuai porsi piring makanku. 

Penilaian tingkat kekenyangan dengan pemberian skor pada pilihan 

jawaban dari tiap pertanyaan, yaitu : 

a. Seberapa laparkah Anda? 

Sama sekali tidak lapar atau sangat kenyang (skor 0); cukup 

kenyang (skor 1); tidak terlalu lapar dan tidak terlalu kenyang (skor 

2); cukup lapar (skor 1); sangat lapar (skor 0). 

b. Seberapa penuhkah perut Anda? 

Sama sekali tidak penuh atau sangat kosong (skor 0); cukup 

kosong (skor 1); tidak terlalu penuh dan tidak terlalu kosong (skor 

2); cukup penuh (skor 1); sangat penuh (skor 0). 

c. Seberapa kuat keinginan Anda untuk makan? 

Sama sekali tidak kuat atau tidak ada keinginan (skor 0); cukup 

ada keinginan (skor 1); tidak terlalu kuat dan tidak terlalu lemah 

(skor 2); cukup kuat (skor 1); sangat kuat (skor 0). 

d. Berapa banyak makanan yang ingin Anda makan lagi? 

Sama sekali tidak ada (skor 0); cukup sedikit (skor 1); tidak terlalu 

banyak dan tidak terlalu sedikit (skor 2); cukup banyak (skor 1); 

sangat banyak (skor 0). 
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Kriteria Objektif : 

a. Daya terima baik : Total skor >80% 

b. Daya terima cukup : Total skor antara 60-80% 

c. Daya terima kurang : Total skor <60% 

Sumber : (Khomsan, 2000) 

Alat ukur : 

Kuesioner tingkat kekenyangan. 

6. Status Gizi 

Status Gizi adalah keadaan gizi subjek yang ditentukan melalui 

pengukuran antropometri berdasarkan IMT/U. Pengukuran 

antropometri dilakukan sebelum dan setelah dilakukan intervensi.  

Kriteria Objektif : 

a. Sangat Kurus  : < - 3 SD 

b. Kurus    : -3 SD sampai dengan <-2 SD 

c. Normal  : -2 SD sampai dengan +1 SD 

d. Gemuk  : >1 SD sampai dengan 2 SD 

e. Obesitas  : >2 SD 

Sumber : (Kemenkes RI, 2011) 

Alat Ukur : 

Untuk mengetahui berat badan digunakan timbangan BB digital 

dengan kapasitas maksimum 150 kg dan ketelitian 0.1 kg. Untuk 

mengukur TB digunakan stature meter dengan tinggi maksimum 200 

cm dan ketelitian 0.1 cm. 



 
 

BAB III 
 
 

Metode Penelitian 
 
 

A. Rancangan Penelitian 

 

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan desain  

eksperimen semu dan menggunakan rancangan non randomized pretest-

posttest with control group. Pada penelitian ini, kelompok perlakuan 

diberikan edukasi gizi dan piring makanku, sedangkan kelompok kontrol 

diberikan edukasi gizi dan menggunakan piring makan biasa. Sebelum 

dilakukan intervensi, pada kedua kelompok dilakukan pretest, kemudian 

dilanjutkan pemberian edukasi gizi dan piring. Setelah pemberian 

intervensi dilakukan selama 2 minggu kemudian dilakukan posttest. 

Menurut Nursalam (2013) model rancangan penelitian yang dilakukan 

sebagai berikut : 

 

  O1    X1  O2 

          
  O3    X0  O4 

 

 

Keterangan : 

O1  : Pre-test pada kelompok perlakuan  

O2  : Post-test pada kelompok perlakuan 

O3 : Pre-test pada kelompok kontrol 

Kelompok perlakuan 

Kelompok kontrol 
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O4 : Post-test pada kelompok kontrol 

X1  : Kelompok perlakuan diberikan edukasi gizi dan piring makanku 

X0  : Kelompok kontrol diberikan edukasi gizi dan menggunakan piring 

  makan biasa. 

 

B. Lokasi dan Waktu 

 
1. Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di dua panti asuhan yang berbeda 

yaitu Panti Asuhan Mulia yang beralamat di Jalan Muhammadiyah No. 

11 A Kota Makassar dan Panti Asuhan Resky Ananda yang berlokasi 

di Perumnas Antang Kota Makassar. Pemilihan tempat penelitian 

dilakukan secara purposive dengan kriteria yaitu: 1) Merupakan panti 

asuhan / Lembaga Kesejahteraan Sosial yang terdaftar resmi pada 

dinas sosial Kota Makassar; 2) Kemudahan akses dan perizinan; 3) 

Memiliki jumlah anak binaan lebih dari 30 anak; 4) Belum pernah 

memperoleh edukasi gizi seimbang. 

2. Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan selama 16 hari pada bulan Oktober 

2019. Sebagaimana dalam penelitian yang dilakukan Yurni dan 

Sinaga (2018) bahwa intervensi pendidikan gizi selama 2 minggu 

menunjukkan adanya perbaikan praktik membawa bekal menu 

seimbang sesuai anjuran porsi piring makanku. 
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C. Populasi dan Sampel 

 
1. Populasi 

Populasi dalam peneitian ini adalah seluruh anak binaan yang 

tinggal di Panti Asuhan Mulia dan Panti Asuhan Resky Ananda Kota 

Makassar.  

2. Sampel 

a. Teknik Pengambilan Sampel 

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah dengan 

metode purposive sampling yaitu pengambilan sampel yang 

didasarkan atas pertimbangan dan sesuai dengan kriteria yang 

dikehendaki peneliti.  

Kriteria inklusi antara lain : 

1) Anak binaan laki-laki dan perempuan 

2) Anak binaan usia 13 – 18 tahun 

3) Bersedia menjadi responden dalam penelitian 

4) Mengikuti setiap tahapan penelitian 

Kriteria eksklusi antara lain : 

1) Mengalami gangguan masalah gizi berdasarkan penilaian IMT/U; 

- Sangat kurus : < -3 SD 

- Obesitas : > 2 SD 

2) Subjek berhenti atau mengundurkan diri saat penelitian. 

3) Subjek tidak mengumpulkan kuesioner penelitian. 
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b. Besar Sampel Penelitian 

Sampel penelitian yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah sebagian anak binaan yang tinggal di panti asuhan mulia 

dan panti asuhan Resky Ananda yang sesuai dengan kriteria inklusi 

peneliti. Dari kedua panti asuhan ini dilakukan pemilihan untuk 

menentukan panti asuhan mana yang akan menjadi kelompok 

perlakuan yang diberikan edukasi gizi + piring makanku dan 

kelompok kontrol yang diberikan edukasi gizi dan menggunakan 

piring makan biasa. 

Penentuan jumlah besar sampel dengan menggunakan 

rumus besar sampel menurut Sastroasmoro & Ismael (2010): 

𝑛 =
[(𝑍𝛼 + 𝑍𝛽) . 𝑆𝑑]2

𝑑2
 

Keterangan :  

n  = Perkiraan jumlah sampel  

Zα  = Kesalahan tipe I (5%) = 1,96  

Zβ  = Kesalahan tipe II (20%) = 0,84  

Sd  = Simpang baku dari rerata selisih (0,9) (Anggraini, 2016)  

d  = Selisih rerata kedua kelompok yang bermakna (0,52) 

   (Anggraini, 2016) 

𝑛 =
[(1,96 + 0.84) . 0,9]2

(0,52)2
 

𝑛 = 23,51 

𝑛 = 24 
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Berdasarkan rumus tersebut maka didapatkan jumlah 

sampel minimum sebanyak 24 responden. Dengan 

mempertimbangkan kemungkinan drop out 25%, maka perkiraan 

jumlah sampel minimal adalah 30 anak untuk setiap kelompok.  

Jumlah sampel yang diperlukan pada penelitian ini sama 

dengan jumlah minimal sampel untuk mewakili target populasi 

menurut Dick & Carey (2001) yaitu 30 orang. Hal ini dilakukan 

sebagai pertimbangan untuk melibatkan sebagian besar anak 

binaan yang terpilih dan untuk mengantisipasi terjadinya drop out. 

Oleh karena itu, jumlah total sampel yang diambil untuk 

penelitian ini adalah 60 orang. Berikut proses penarikan sampel. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Proses Penarikan Sampel 

Anak binaan Panti Asuhan Mulia 

dan Panti Asuhan Resky Ananda 

Kota Makassar 

Memenuhi kriteria dan bersedia 

menjalani/mengikuti penelitian 

Anak binaan Panti 

Asuhan Mulia 

(Kelompok Perlakuan) 

Anak binaan Panti 

Asuhan Resky Ananda 

(Kelompok Kontrol) 

30 anak 30 anak 

Populasi: 
PA Mulia = 37 anak 
PA R. Ananda = 40 anak  

Kriteria Inklusi: 
Laki-laki & perempuan, 
13-18 th,  tidak berstatus 
obes dan sangat kurus 
berdasarkan IMT/U 
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D. Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.2 Alur Penelitian 
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60 Subjek Penelitian 
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E. Prosedur Intervensi 

 

Di awal penelitian dilakukan pre test pada kedua kelompok yaitu 

menilai tingkat pengetahuan dan praktik gizi seimbang dengan 

menggunakan kuesioner, melakukan penimbangan berat badan dan tinggi 

badan, serta melakuan wawancara untuk menilai konsumsi pangan 

dengan menggunakan formulir recall 24 jam. 

Selanjutnya, kelompok kontrol dan perlakuan diberikan intervensi 

berupa edukasi gizi selama kurang lebih 30 menit melalui tampilan layar 

dengan menggunakan slide power point yang berisikan materi tentang 

pedoman gizi seimbang. Di sesi akhir pemberian materi edukasi, peserta 

diberikan kuis cepat tepat untuk menarik perhatian peserta dalam 

menyimak materi edukasi gizi yang diberikan. Edukasi tersebut diberikan 

pada hari pertama intervensi di minggu pertama penelitian. Pada hari 

yang sama, piring makanku juga diberikan kepada kelompok perlakuan 

dengan memberikan beberapa anjuran terkait cara menggunakan piring 

makanku dan anjuran untuk senantiasa menggunakan piring makanku 

setiap waktu makan (makan pagi, siang, dan malam). Sementara itu, 

kelompok kontrol tidak diberikan piring makanku melainkan diberikan 

anjuran dalam menggunakan piring makan biasa yang digunakan sehari-

hari sesuai dengan anjuran porsi piring makanku. 

Semua subjek di kelompok perlakuan tidak sekaligus diobservasi 

pada waktu bersamaan tetapi secara bergelombang karena anak panti 

asuhan di kelompok perlakuan tidak makan secara bersamaan seluruhnya 
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dikarenakan kapasitas ruang makan tidak cukup menampung seluruh 

anak sehingga dibagi menjadi 2 gelombang. 

Pada minggu pertama penelitian, hari jumat dan minggu dilakukan 

observasi praktik penggunaan media piring makanku yaitu pada waktu 

makan siang dan malam pada kelompok perlakuan. Kedua hari tersebut 

dipilih karena pada hari jumat dan minggu anak-anak panti asuhan mulia 

frekuensi makannya sebanyak 3 kali di panti asuhan, selain hari tersebut 

anak-anak membawa bekal ke sekolah. Sedangkan observasi kepatuhan 

penggunaan piring makanku bekerja sama dengan Ibu pengasuh yang 

dilakukan setiap hari selama 14 hari pada waktu makan malam. 

Selanjutnya pada hari ke-8 minggu kedua penelitian, kedua 

kelompok kembali diberikan edukasi dengan menggunakan video dan 

poster yang berisi materi gizi seimbang selama kurang lebih 20 menit. Di 

sesi akhir pemberian materi, peserta kembali diberikan kuis cepat tepat 

untuk pemantapan materi. 

Seperti halnya minggu pertama penelitian, pada minggu kedua 

penelitian hari jumat dan minggu dilakukan observasi penggunaan piring 

makanku pada kelompok perlakuan, yaitu waktu makan siang dan malam.   

Pada hari ke empat belas, dilakukan post test pengetahuan dan 

praktik gizi seimbang melalui pengisian kuesioner pada kedua kelompok. 

Kemudian pada hari ke lima belas dilakukan post test penggunaan piring 

makanku dan daya terima porsi pada kelompok perlakuan atau dengan 

kata lain mengumpulkan semua hasil observasi yang dilakukan selama 14 
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hari intervensi untuk dirampungkan pada hari ke lima belas penelitian. 

Demikian pula pada kelompok kontrol namun tidak dinilai daya terima 

porsi pada kelompok ini. Di akhir penelitian pada hari ke enam belas 

dilakukan post-test untuk menilai konsumsi pangan pada kedua kelompok 

menggunakan recall 24 jam dan dilakukan pengukuran BB dan TB. 

 
F. Instrumen Pengumpulan Data 

 
1. Instrumen Penelitian 

a. Piring Makanku 

Piring makanku dibuat dengan berbahan dasar kayu mahoni yang 

aman digunakan sebagai piring makan sehari-hari. 

b. Kuesioner karakteristik 

Kuesioner karakteristik mencakup data diri subjek antara lain; usia, 

jenis kelamin, jenjang pendidikan, kelas, dan status anak binaan. 

c. Kuesioner pengetahuan gizi 

Kuesioner pengetahuan gizi berisi 30 pertanyaan dalam bentuk 

pilihan ganda tentang pedoman gizi seimbang termasuk media 

‘piring makanku’. Kuesioner pengetahuan gizi diadopsi dari 

penelitian Nopiany (2018) yang telah dimodifikasi dengan 

penambahan beberapa pertanyaan tentang ‘piring makanku’. 

d. Kuesioner praktik gizi seimbang 

Kuesioner praktik gizi seimbang berisi 25 pernyataan yang diukur 

berdasarkan frekuensi praktik gizi seimbang yaitu tidak pernah, 

jarang, kadang-kadang, sering, dan selalu. Kuesioner praktik gizi 
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seimbang diadopsi dari penelitian Nopiany (2018) yang telah 

dimodifikasi dengan panambahan pertanyaan tentang piring 

makanku. 

e. Lembar observasi 

Lembar observasi untuk mengetahui perilaku penggunaan media 

piring makanku yang dinilai berdasarkan 2 aspek yaitu praktik dan 

kepatuhan. Untuk pelaksanaan obsevasi praktik penggunaan piring 

makanku dilakukan pada hari jumat dan hari minggu karena kedua 

hari tersebut anak binaan di panti asuhan mulia frekuensi 

makannya dilakukan sebanyak 3 kali sehari di panti asuhan, sebab 

selain kedua hari tersebut anak-anak membawa bekal ke sekolah. 

Sedangkan untuk menilai kepatuhan penggunaan piring makanku 

berdasarkan kartu kontrol yang dibagikan serta bekerja sama 

dengan melibatkan ibu pengasuh untuk melakukan observasi. 

f. Kuesioner daya terima porsi (uji kekenyangan) 

Kuesioner daya terima porsi berisi 4 pertanyaan dengan pilihan 

jawaban. Kuesioner ini diisi 15 menit setelah semua subjek 

mengkonsumsi makanan baik dari jenis maupun porsi yang sama 

berdasarkan model piring makanku. Pertanyaan dari kuesioner ini 

untuk menilai rasa kenyang yang digunakan dalam metode VAS, 

namun pilihan jawabannya tidak dalam bentuk skala peringkat 

(rating scale) yang secara umum digunakan dalam metode VAS 

melainkan dalam bentuk pilihan ganda. 
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g. Timbangan berat badan digital 

Timbangan berat badan menggunakan timbangan digital merk GEA 

dengan kapasitas maksimum 150 kg dan ketelitian 0.1 kg.  

h. Stature meter 

Pengukur tinggi badan menggunakan stature meter merk general 

care dengan tinggi maksimum 200 cm dan ketelitian 0.1 cm. 

i. Formulir recall 24 jam 

Formulir recall 24 jam untuk mengetahui konsumsi pangan subjek 

yang dilakukan sebelum dan setelah intervensi. 

j. Informed Consent 

2. Prosedur Pengumpulan Data 

Teknik pengumpulan data merupakan cara yang dilakukan 

untuk memperoleh data-data yang mendukung pencapaian penelitian. 

Pengumpulan data dilakukan dengan cara berikut : 

a. Data Sekunder 

Data sekunder diperoleh dari catatan panti asuhan yaitu untuk 

mengetahui jumlah dan data diri anak binaan panti asuhan serta 

profil panti asuhan. Data sekunder lain diperoleh dari dinas sosial 

Kota Makassar untuk mengetahui jumlah panti asuhan yang 

terdaftar di dinas sosial Kota Makassar dan daftar nama-nama panti 

asuhan (Lembaga Kesejahteraan Sosial) yang terdaftar dengan 

nomor izin resmi di dinas sosial Kota Makassar. 
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b. Data Primer 

Data primer diperoleh secara langsung dari subjek dengan 

menggunakan lembar kuesioner. Data tingkat pengetahuan dan 

praktik gizi seimbang diperoleh melalui kuesioner. Data perilaku 

penggunaan media piring makanku yang dinilai berdasarkan praktik 

dan kepatuhan diperoleh melalui lembar observasi. Daya terima 

porsi diperoleh melalui kuesioner tingkat kekenyangan. Untuk 

konsumsi makanan diperoleh melalui recall 24 jam yang diperoleh 

dengan mewawancarai subjek. Dan data status gizi berdasarkan 

IMT/U diperoleh melalui pengukuran antropometri yaitu pengukuran 

langsung berat badan dan tinggi badan subjek. 

 

G. Pengolahan dan Analisis Data 

 
1. Pengolahan Data  

Pengolahan data dilakukan dengan program Statistical Program for 

Social Science (SPSS) dengan tingkat kepercayaan 95%, yang 

terlebih dahulu melalui beberapa tahap yaitu :  

1. Editing  

Proses editing adalah pemeriksaan seluruh kuesioner setelah 

data terkumpul. Penyuntingan data dimulai di lapangan dan 

setelah data terkumpul, maka data diperiksa kelengkapannya.  
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2. Koding  

Apabila semua data telah terkumpul dan selesai di edit di 

lapangan, kemudian akan dilakukan pengkodean data 

berdasarkan kode lembar check list yang telah disusun 

sebelumnya dan telah dipindahkan ke format aplikasi program 

SPSS di komputer.  

3. Entry Data  

Entry data adalah memasukkan data jawaban kuesioner sesuai 

kode yang telah ditentukan sehingga menjadi suatu data dasar. 

Selanjutnya data diinput ke dalam lembar kerja SPSS untuk 

masing-masing variabel. 

4. Cleaning Data  

Cleaning data dilakukan pada semua lembar kerja untuk 

membersihkan kesalahan yang mungkin terjadi selama proses 

input data. Proses ini dilakukan melalui analisis frekuensi pada 

semua variabel. Adapun data missing dibersihkan dengan 

menginput data yang benar.  

2. Teknik Analisa Data  

Hasil pengolahan data selanjutnya dianalisis secara statistik, 

baik secara univariat maupun bivariat. Pengolahan dan analisis 

data menggunakan program nutrisurvey, Microsoft Excel 2007 dan 

IBM SPSS versi 24.  
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Analisis univariat yaitu menganalisis data karakteristik subjek 

dan setiap variabel dalam penelitian ini secara deskriptif. Data 

karakteristik subjek  mencakup umur, jenis kelamin, kelas, jenjang 

pendidikan, status anak binaan, status gizi IMT/U, dan kelompok 

panti asuhan. Sedangkan variabel dalam penelitian ini mencakup 

tingkat pengetahuan gizi seimbang, praktik gizi seimbang, 

kepatuhan dan praktik penggunaan piring makanku, daya terima 

porsi piring makanku, dan konsumsi pangan.  

Analisis bivariat tujuannya yaitu untuk; 1) Menganalisis 

perbedaan antar grup kontrol dan perlakuan, 2) Menganalisis 

perubahan variabel sebelum dan setelah intervensi pada masing-

masing kelompok, dan 3) Melihat hubungan antar variabel.  

Perbedaan antar grup kontrol dan perlakuan yang dianalisis 

dalam penelitian ini yaitu karakteristik sampel antar kedua 

kelompok dan variabel dalam penelitian ini yaitu tingkat 

pengetahuan gizi seimbang, praktik gizi seimbang, dan konsumsi 

pangan subjek. Sedangkan perilaku penggunaan piring makanku 

(kepatuhan, praktik penggunaan media piring makanku, daya 

terima porsi) hanya dilakukan analisis distribusi frekuensi pada 

kelompok perlakuan.  

Perubahan variabel sebelum dan sesudah pada masing-

masing kelompok yang dianalisis yaitu tingkat pengetahuan gizi 

seimbang, praktik gizi seimbang, dan konsumsi pangan subjek. 
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Hubungan antar variabel yang dilihat dalam penelitian ini 

yaitu 1) Hubungan tingkat pengetahuan gizi seimbang dengan 

praktik gizi seimbang, 2) Hubungan tingkat pengetahuan gizi 

seimbang dengan perilaku penggunaan piring makanku 

(kepatuhan, praktik, dan daya terima porsi), dan 3) Hubungan 

perilaku pengunaan piring makanku dengan  konsumsi pangan. 

Untuk mengetahui perbedaan perilaku gizi seimbang dan 

konsumsi pangan subjek sebelum dan setelah intervensi pada 

masing-masing kelompok (perlakuan dan kontrol) dengan 

menggunakan uji beda yaitu paired samples t test jika sebaran data 

normal dan menggunakan wilcoxon signed ranks test jika sebaran 

data tidak normal. Sedangkan untuk mengetahui perbedaan 

perilaku gizi seimbang dan konsumsi antar kelompok (perlakuan 

dan kontrol) dengan menggunakan uji beda yaitu independent t-test 

jika sebaran data normal dan menggunakan mann withney test jika 

sebaran data tidak normal. Nilai p signifikan jika p<0.005 yang 

berarti terdapat perbedaan nyata sebelum dan setelah intervensi 

pada masing-masing kelompok atau terdapat perbedaan nyata 

antar kelompok (perlakuan dan kontrol).  

Untuk menganalisis hubungan antar variabel digunakan uji 

korelasi pearson jika sebaran data normal sedangkan jika sebaran 

data tidak normal menggunakan spearman test. Nilai p signifikan 

jika p<0.005 yang menunjukkan adanya korelasi antar variabel. 
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H. Etika Penelitian 

Penelitian ini telah mendapat persetujuan Etik dari Komite Etik 

Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Hasanuddin Makassar 

dengan dikeluarkannya rekomendasi persetujuan etik nomor 

8992/UN4.14.7/TP.01.02/2019 dan nomor protokol 24101942156 tanggal 

29 Oktober 2019. 

 

 



 
 

BAB IV 
 
 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
 

A. Hasil Penelitian 

 

1. Gambaran Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di dua panti asuhan yang berada di 

wilayah Kota Makassar yaitu Panti Asuhan Mulia dan Panti Asuhan 

Resky Ananda. Kedua panti asuhan ini merupakan lembaga 

kesejahteraan sosial anak yang telah memiliki izin resmi dari Dinas 

Sosial Kota Makassar. Adapun lokasi kedua panti asuhan ini letaknya 

berjauhan sehingga tidak memungkinkan untuk saling berinteraksi. 

Panti asuhan Mulia berdiri sejak tahun 1962, dipimpin pertama 

kali oleh Bapak M. Sain. Panti ini merupakan salah satu panti asuhan 

tertua di Kota Makassar yang masih aktif hingga saat ini yang telah 

mencetak puluhan alumni yang tersebar baik di dalam maupun di luar 

Sulawesi Selatan. Saat ini, panti asuhan ini dipimpin oleh Bapak Abdul 

Muis yang dikelola langsung oleh anak Beliau yang bertanggungjawab 

sebagai pengasuh di panti ini. Sebanyak 37 anak binaan yang 

terdaftar di panti ini yang berasal dari beberapa kab/kota di Sulawesi 

Selatan. Panti ini beralamat di Jl. Muhammadiyah No. 11 A, Kelurahan 

Melayu Kecamatan Wajo Kota Makassar. Panti asuhan mulia memiliki 

izin resmi dari Dinas Sosial Kota Makassar dengan nomor 

062/13/Daftar/Dinsos/V/2011 pada tanggal 12 Mei 2013.  
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Panti Asuhan Resky Ananda berdiri pertama kali pada tahun 

2009 yang dipimpin oleh Ibu Nurhayati hingga sekarang. Adapun yang 

menjabat sebagai sekertaris adalah Ibu Riska dan selaku bendahara 

Ibu Misra Wati. Panti asuhan resky ananda berada dibawah Yayasan 

Ininnawa Sejahtera yang diketuai oleh Bapak Syamsuddin. Terhitung 

sejak pertama kali didirikan, panti asuhan ini telah mencetak beberapa 

alumni yang telah mampu mandiri dan berpenghasilan. Sebanyak 40 

anak yang terdaftar saat ini yang berasal dari sejumlah daerah di 

Sulawesi Selatan. Panti ini beralamat di Jl. Lasuloro lorong Al-Falah 

No. 04 Blok 1 Perumnas Antang, Kelurahan Bangkala Kecamatan 

Manggala Kota Makassar. Panti asuhan resky ananda memiliki izin 

resmi dari Dinas Sosial Kota Makassar dengan nomor 

062/79/Dinsos/II/2014 pada tanggal 16 Januari 2014. 

Kedua panti asuhan ini mengasuh sejumlah anak binaan yang 

didominasi dari keluarga tidak mampu dan hanya sebagian kecil yang 

berstatus yatim piatu. Kedua panti ini memiliki beberapa donatur tetap 

yang menjadi penopang dalam kehidupan sehari-hari. Untuk biaya 

sekolah anak binaan dari kedua panti asuhan ini ditanggung oleh 

pihak panti yang juga berasal dari dana donatur tetap maupun para 

penyumbang lain. Saat ini belum ada kebijakan yang diberikan oleh 

pihak sekolah baik pemotongan biaya maupun gratis biaya sekolah 

bagi anak binaan tersebut. Seluruh jenjang pendidikan dari SD hingga 

SMA semuanya diharuskan membayar uang SPP bulanan. 
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2. Instrumen Piring Makanku 

Piring makanku terbuat dari kayu mahoni yang diproses dengan 

menggunakan mesin gerinda dan amplas sehingga tercipta produk 

yang halus dan aman digunakan. Piring makanku dari kayu mahoni ini 

dibuat dengan finishing food grade yang dilapisi dengan 

menggunakan varnish clear water-based yang aman digunakan untuk 

makanan. Spesifikasi ukuran piring makanku yaitu diameter ±25cm, 

tinggi ±3cm, dan berat ±300gr.  

Berikut alur proses pembuatan piring makanku yang terbuat 

dari bahan kayu, yaitu: 

 

 

1. Tahap persiapan 
bahan baku: 

Kayu glondongan 
yang berasal dari 
pohon mahoni 

2. Kayu 
dikeringkan 
dibawah panas 
matahari selama 
3-5 hari agar kayu 
lebih mudah 
dibentuk pada 
proses selanjutnya 
. 
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3. Kayu digergaji 
dibuat sirap 
dengan tinggi 3 cm 
lalu digambar 
sesuai ukuran 
piring yang 
diinginkan 

4. Kayu dipotong 
sesuai dengan 
pola piring yang 
diinginkan 

5. Setelah dipotong 
lalu kayu dibuat 
sekat dan dilubang 
sesuai dengan 
model piring yang 
diinginkan. 
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Gambar 4.1 Piring makanku dari bahan kayu mahoni 

6. Kemudian diproses 
menggunakan mesin 
gerinda dan amplas. 
Amplas yang digunakan 
awalnya nomor 24 
untuk pembentukan, 
lalu amplas nomor 120 
untuk menghaluskan 
hasil pembentukan, 
dan terakhir 
menggunakan amplas 
320 untuk produk yang 
sangat halus. 

7. Proses finishing 
terakhir menggunakan 
food grade agar ketika 
makanan bersentuhan 
dengan piring tetap 
aman dikonsumsi dan 
piring tahan lama. 
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Piring makanku dibuat berdasarkan anjuran porsi secara umum 

yang disusun oleh Kementerian Kesehatan RI yang dipublikasikan 

melalui sebuah poster Isi Piringku sekali makan (contoh: makan siang 

±700 kalori) yaitu: 

1) Makanan pokok  Nasi dan penukarnya 

150 gr Nasi  = 3 centong nasi  

= 3 buah sedang kentang (300 gr)  

= 1 ½ gelas mie kering (75 gr) 

2) Lauk Pauk 

a) Lauk hewani  

75 gr ikan kembung = 2 potong sedang ayam tanpa kulit (80 gr) 

= 1 butir telur ayam ukuran besar (55 gr)  

= 2 potong daging sapi  sedang (70 gr) 

b) Lauk nabati  

100 gr tahu  = 2 potong sedang tempe (50 gr) 

3) Sayuran 

Sayur 150 gr = 1 mangkok sedang 

4) Buah  

150 gr pepaya = 2 potong sedang  

= 2 buah jeruk sedang (110 gr)  

= 1 buah kecil pisang ambon (50 gr) 
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3. Analisis Univariat 

a. Karakteristik subjek 

Tabel 4.1 Karakteristik Subjek 

Karakteristik Subjek 

Kelompok 
Total  

(n=60) 
P 

value* 

Perlakuan 
(n=30) 

Kontrol 
(n=30) 

n % n % n % 

Jenis Kelamin 
Laki-laki 
Perempuan 

 
8 
22 

 
26,7 
73,3 

 
12 
18 

 
40,0 
60,0 

 
20 
40 

 
33,3 
66,7 

0,277 

Kelompok Umur 
(tahun) 

13 – 14  
15 – 16  
17 – 18  

 
 

17 
7 
6 

 
 

56,7 
23,3 
20,0 

 
 

12 
10 
8 

 
 

40,0 
33,3 
26,7 

 
 

29 
17 
14 

 
 

48,3 
28,3 
23,3 

 
0,242 

Kelas 
VII 
VIII 
IX 
X 
XI 
XII 

 
7 
5 
5 
1 
8 
4 

 
23,3 
16,7 
16,7 
3,3 
26,7 
13,3 

 
10 
4 
1 
3 
7 
5 

 
33,3 
13,3 
3,3 
10,0 
23,3 
16,7 

 
17 
9 
6 
4 
15 
9 

 
28,3 
15,0 
10,0 
6,7 
25,0 
15,0 

0,809 

Pendidikan 
SMP 
SMA 

 
17 
13 

 
56,7 
43,3 

 
15 
15 

 
50,0 
50,0 

 
32 
28 

 
53,3 
46,7 

0,608 

Status Anak Binaan 

Tidak Mampu 
Yatim 
Piatu 
Yatim Piatu 
Terlantar 

 
28 
2 
0 
0 
0 

 
93,3 
6,7 
0 
0 
0 

 
20 
0 
2 
7 
1 

 
66,7 

0 
6,7 
23,3 
3,3 

 
48 
2 
2 
7 
1 

 
80 
3,3 
3,3 
11,7 
1,7 

0,006 

Status Gizi (IMT/U) 

Kurus  
Normal  
Gemuk  

 
2 
22 
6 

 
6,7 
73,3 
20,0 

 
0 
23 
7 

 
0 

76,7 
23,3 

 
2 
45 
13 

 
3,3 
75 

21,7 

0,456 

*Mann-Whitney Test  

Karakteristik subjek dalam penelitian ini meliputi jenis kelamin, 

kelompok umur, tingkatan kelas, jenjang pendidikan, status anak 

binaan, dan status gizi. Data karakteristik diperoleh dari hasil 

wawancara dan pengukuran antropometri kepada subjek, serta 

wawancara dengan ibu pengasuh panti asuhan. 
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Sebanyak 60 subjek dalam penelian ini yaitu anak-anak panti 

asuhan yang terbagi kedalam 2 kelompok yaitu sebanyak 30 anak 

yang tinggal di panti asuhan mulia sebagai kelompok perlakuan dan 

30 anak yang tinggal di panti asuhan resky ananda sebagai kelompok 

kontrol. Secara umum proporsi distribusi jenis kelamin subjek baik 

antar kedua kelompok maupun pada masing-masing kelompok 

didominasi oleh subjek perempuan (66,7%) (tabel 4.1). 

Umur subjek dalam penelitian ini berkisar antara 13-18 tahun. 

Sebagian besar subjek berusia 13-14 tahun baik di kelompok 

perlakuan (56,7%) maupun di kelompok kontrol (40%) (tabel 4.1). 

Secara umum proporsi jenjang pendidikan subjek pada kedua 

kelompok hampir sama antara SMP (53,3%) dan SMA (46,7%), tetapi 

pada kelompok perlakuan sedikit lebih mendominasi subjek dengan 

jenjang pendidikan SMP (56,7%). Meskipun jumlah subjek jenjang 

SMP lebih banyak pada kelompok perlakuan, tetapi subjek yang 

menempati kelas XI (Kelas 2 SMA) pada kelompok perlakuan sedikit 

lebih banyak dari tingkatan kelas lainnya. Sementara itu, subjek yang 

menempati kelas VII lebih banyak pada kelompok kontrol (tabel 4.1). 

Sementara itu, sebagian besar (75%) status gizi subjek pada 

kedua kelompok didominasi oleh status gizi normal (–2 SD s/d +1 SD) 

berdasarkan IMT menurut umur. Adapun status gizi gemuk (21,7%) 

proporsinya lebih banyak daripada status gizi kurus (3,3%) di kedua 

kelompok. Untuk status gizi subjek, hasil uji statistik menunjukkan 
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tidak ada perbedaan yang signifikan (p>0,05) rata-rata nilai z-score 

IMT menurut umur antar kedua kelompok (perlakuan dan kontrol) 

(tabel 4.1). Status gizi anak panti asuhan dalam penelitian ini 

memberikan sedikit gambaran bahwa secara umum ketersediaan 

pangan di panti asuhan cukup memadai untuk kebutuhan konsumsi 

pangan tiap anak. 

Dari hasil uji Mann-Whitney, terdapat perbedaan yang 

signifikan (p<0,05) untuk status anak binaan (p=0,006) antar kedua 

kelompok (tabel 4.1). Dalam penelitian ini, sebagian besar subjek 

merupakan anak panti asuhan yang tidak mampu (80%). Hanya 

sedikit diantaranya yang berstatus yatim, piatu, yatim piatu, dan 

terlantar. Anak-anak yang tinggal di panti asuhan berasal dari latar 

belakang keluarga yang berbeda, salah satu penyebab anak tinggal di 

panti asuhan adalah jumlah tanggungan orangtua terhadap jumlah 

anak yang banyak sementara pekerjaan orangtua tidak tetap (Agustya 

et al., 2017).  

Kondisi keluarga anak-anak yang tinggal di panti asuhan tidak 

semuanya dalam kondisi yang sudah tidak memiliki orangtua baik 

yatim, piatu maupun yatim piatu, bahkan sebagian besar masih 

memiliki orangtua namun kondisi ekonomi keluarga mereka yang tidak 

mampu sehingga salah satu tindakan orangtua untuk mencukupi 

kebutuhan anaknya termasuk melanjutkan sekolah anak yaitu dengan 

memasukkan anak mereka ke panti asuhan (Agustya, et al., 2017). 
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b. Pengetahuan gizi seimbang 

Tingkat pengetahuan subjek dibagi menjadi tiga kategori 

(kurang, sedang, dan baik) yang diukur dari kemampuan subjek dalam 

menjawab pertanyaan (30 pertanyaan) dalam bentuk pilihan ganda 

yang berkaitan dengan gizi seimbang. Penilaian tingkat pengetahuan 

diukur  pada saat awal dan akhir intervensi.  

Tabel 4.2 Perubahan rata-rata skor pengetahuan gizi 
seimbang sebelum dan setelah intervensi 

Tingkat 
Pengetahuan 

Kelompok 

P value2 Perlakuan 
(n=30) 

Kontrol  
(n=30) 

Pre-test 

Rata-rata±SD 
61,52±7,5 55,32±11,0 0,015 

Post-test 

Rata-rata±SD3 
80,08±9,6 75,76±11,6 0,116 

P value1 0,000 0,000  

Δ 18,56±7,36 20,44±12,40 0,477 
1Wilcoxon Signed Ranks Test; 2Independent Samples T Test; 3Mann-Whitney 
Test; Δ = perubahan antara pre-test dan post-test. 

 

Hasil yang diperoleh pada tabel 4.2 menunjukkan terjadi 

peningkatan nilai rata-rata pengetahuan gizi seimbang setelah 

intervensi baik pada kelompok perlakuan (80,08±9,6) maupun 

kelompok kontrol (75,76±11,6). Peningkatan tersebut diperkuat secara 

statistik yang ditunjukkan dengan nilai p signifikan (p<0,05) baik pada 

kelompok perlakuan (p=0,000) maupun kelompok kontrol (p=0,000). 

Nilai p menunjukkan bahwa terdapat perbedaan tingkat pengetahuan 

sebelum dan setelah intervensi. Berdasarkan uji beda antara 

kelompok perlakuan dan kontrol, terjadi perbedaan yang signifikan 

(p<0,05) hanya sebelum dilakukan intervensi (p=0,015) (tabel 4.2).  



100 
 

 
 

Tingkat pengetahuan subjek pada saat pretest menunjukkan 

bahwa kedua kelompok memiliki tingkat pengetahuan gizi seimbang 

yang berbeda (p=0,015) di awal penelitian, dimana skor tingkat 

pengetahuan kelompok perlakuan lebih baik dengan standar deviasi 

yang lebih kecil dari kelompok kontrol (tabel 4.2).  

Setelah intervensi, tingkat pengetahuan kedua kelompok 

meningkat namun peningkatan tersebut tidak menunjukkan pengaruh 

perbedaan dua bentuk intervensi yang diberikan (p=0,116). Akan 

tetapi pada kelompok perlakuan diketahui memiliki standar deviasi 

yang lebih kecil sehingga rata-rata skor tingkat pengetahuan 

subjeknya tidak berbeda jauh dari rata-rata skor keseluruhan yang 

dikategorikan baik (>80%). 

Nilai perubahan atau selisih rata-rata skor sebelum dan setelah 

intervensi antar kelompok sedikit lebih besar pada kelompok kontrol 

namun tidak menunjukkan perbedaan yang signifikan (p=0,477). 

Tabel 4.3 Skor pengetahuan gizi sebelum dan setelah intervensi 

Tingkat 
Pengetahuan 

Kelompok 

Total Perlakuan 
(n=30) 

Kontrol  
(n=30) 

n % n % n % 

Pre-test 

Kurang (<60) 

Sedang (60-80) 

Baik (>80) 

 

9 

21 

0 

 

30,0 

70,0 

0 

 

16 

14 

0 

 

53,3 

46,7 

0 

 

25 

35 

0 

 

41,7 

58,3 

0 

Total 30 100 30 100 60 100 

Post-test 

Kurang (<60) 

Sedang (60-80) 

Baik (>80) 

 

1 

13 

16 

 

3,3 

43,3 

53,3 

 

2 

17 

11 

 

6,7 

56,7 

36,7 

 

3 

30 

27 

 

5 

50 

45 

Total 30 100 30 100 60 100 
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Perbedaan yang sangat jelas terlihat pada kelompok perlakuan, 

sebagian besar subjek dengan kategori pengetahuan sedang (70%) 

sebelum intervensi berubah menjadi didominasi oleh kategori baik 

(53,3%) setelah intervensi (tabel 4.3). Sementara pada kelompok 

kontrol, subjek dengan kategori pengetahuan kurang lebih banyak 

(53.3%) sebelum intervensi kemudian berubah didominasi 

pengetahuan kategori sedang (56,7%) setelah intervensi (tabel 4.3). 

Secara umum tabel 4.3 menunjukkan bahwa tidak ada subjek 

yang memiiliki tingkat pengetahuan gizi seimbang dengan kategori 

baik sebelum intervensi. Artinya bahwa informasi tentang gizi 

seimbang sangat dibutuhkan di lingkungan panti asuhan untuk 

mendukung tumbuh kembang anak. 

c. Praktik gizi seimbang 

Praktik gizi seimbang dinilai berdasarkan sejumah pernyataan 

(25 pernyataan) mengenai kebiasaan-kebiasaan yang berjalan dalam 

keseharian subjek yang berkaitan dengan praktik gizi seimbang yaitu 

mencakup frekuensi makan, jenis pangan yang dikonsumsi, konsumsi 

buah dan sayur, frekuensi minum air putih, kebiasaan jajan, kebiasaan 

membawa bekal, aktivitas fisik, phbs, porsi makanan dan 

keberagaman makanan.  

Penilaian praktik gizi seimbang dibagi menjadi 3 kategori 

(kurang, sedang, dan baik) yang diukur di awal dan akhir intervensi 

sebagimana penilaian terhadap tingkat pengetahuan gizi seimbang. 
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Tabel 4.4 Perubahan rata-rata skor praktik gizi seimbang  

sebelum dan setelah intervensi  

Praktik Gizi Seimbang 

Kelompok 

P value2 Perlakuan  
(n=30) 

Kontrol  
(n=30) 

Pre-test 

Rata-rata±SD 
59,90±8,4 56,23±11,8 0,173 

Post-test 

Rata-rata±SD 
65,00±6,0 62,50±9,8 0,243 

P value1 0,013 0,003  

Δ 5,10±10,60 6,26±10,79 0,674 
1Paired Samples T Test; 2Independent Samples T Test; Δ = perubahan antara 
pre-test dan post-test.  

 

Hasil uji statistik menunjukkan nilai p signifikan (p<0,05) pada 

masing-masing kelompok yaitu kelompok perlakuan p=0,013 dan 

kelompok kontrol p=0,003, artinya ada perbedaan praktik gizi 

seimbang sebelum dan setelah intervensi. Hasil ini dibuktikan dengan 

peningkatan skor rata-rata praktik gizi seimbang pada masing-masing 

kelompok setelah intervensi (tabel 4.4). 

Tabel 4.4 menunjukkan rata-rata perubahan skor praktik gizi 

seimbang setelah intervensi pada masing-masing kelompok tidak 

begitu signifikan yaitu kelompok perlakuan (5,10±10,60) dan kelompok 

kontrol (6,26±10,79). Rata-rata skor praktik gizi seimbang pada saat 

pretest dikategorikan kurang (<60%), kemudian setelah intervensi 

rata-rata skor praktik gizi seimbang subjek dikategorikan sedang (60-

80%) dengan standar deviasi pada kelompok perlakuan lebih kecil. 

Bahkan setelah intervensi, belum ada subjek dengan praktik gizi 

kategori baik (>80%) 
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Tabel 4.5 Skor praktik gizi seimbang sebelum dan setelah intervensi 

Praktik Gizi 
Seimbang 

Kelompok 

Total Perlakuan  
(n=30) 

Kontrol  
(n=30) 

n % n % n % 

Pre-test 

Kurang (<60) 

Sedang (60-80) 

Baik (>80) 

 

12 

18 

0 

 

40 

60 

0 

 

17 

13 

0 

 

56,7 

43,3 

0 

 

29 

31 

0 

 

48,3 

51,7 

0 

Total 30 100 30 100 60 100 

Post-test 

Kurang (<60) 

Sedang (60-80) 

Baik (>80) 

 

6 

24 

0 

 

20 

80 

0 

 

10 

20 

0 

 

33,3 

66,7 

0 

 

16 

44 

0 

 

26,7 

73,3 

0 

Total 30 100 30 100 60 100 

 
Praktik gizi seimbang subjek pada kelompok perlakuan dan 

kontrol tidak ada yang dikategorikan baik sebelum dan setelah 

intervensi (tabel 4.5). Hasil ini cukup baik, bahwa pemberian intervensi 

dengan periode singkat mampu mengurangi jumlah subjek yang 

praktik gizi seimbangnya berkategori kurang menjadi kategori sedang.  

Secara umum, kedua kelompok (perlakuan dan kontrol) 

mengalami perbaikan praktik gizi seimbang. Sementara subjek yang 

praktik gizi seimbangnya berkategori sedang pada kedua kelompok 

tetap bertahan dengan kategori sedang meskipun setelah dilakukan 

intervensi dikarenakan banyak faktor yang mempengaruhi praktik gizi. 

d. Konsumsi pangan 

Untuk mengetahui gambaran asupan zat gizi subjek dilakukan 

recall 2x24 jam (tanpa berturut-turut) pada saat sebelum dan setelah 

intervensi. Metode food recall dipilih untuk menilai konsumsi harian 

dan gambaran ukuran porsi dari beberapa jenis pangan yang 
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dikonsumsi yang mewakili beberapa jenis zat gizi. Penilaian asupan 

zat gizi subjek (energi, protein, lemak, karbohidrat, dan serat) 

berdasarkan AKG 2019 dibagi menjadi 3 kategori yaitu kurang 

(<80%), baik (80-110), dan lebih (>110) sesuai kriteria WNPG 2004. 

Tabel 4.6 Perubahan rata-rata asupan energi  

sebelum dan setelah intervensi 

Asupan Energi 

Kelompok 

P value2 Perlakuan  
(n=30) 

Kontrol  
(n=30) 

Pre-test 

Rata-rata±SD (kkal) 
1575,57±99,39 1570,53±322,72 0,329 

Post-test 

Rata-rata±SD (kkal) 
1727,17±271,12 1615,34±168,39 0,383 

P value1 0,002 0,349  

Δ3 151,59±229,42 44,80±261,87 0,098 
1Wilcoxon Signed Ranks Test; 2Mann-Whitney Test; 3Independent Samples T 
Test; Δ = perubahan antara pre-test dan post-test. 

 
Hasil distribusi frekuensi menunjukkan adanya peningkatan 

rata-rata asupan energi setelah intervensi pada kelompok perlakuan 

(1727,17±271,12 kkal) dan kelompok kontrol (1727,17±271,12 kkal). 

Perbedaan yang sangat signifikan (p=0,002) terlihat pada kelompok 

perlakuan dengan rata-rata perubahannya 151,59±229,42 kkal lebih 

besar dari pada kelompok kontrol 44,80±261,87 kkal (tabel 4.6).  

Secara umum rata-rata asupan energi subjek di dua kelompok 

penelitian sebelum dan setelah intervensi belum dapat dikategorikan 

baik (80-110%) jika dibandingkan dengan angka kecukupan energi 

(AKE) 2019 secara umum sebesar 2100 kkal. Bahkan anjuran energi 

untuk anak usia sekolah lebih besar dari AKE secara umum.  
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Hasil uji statistik untuk asupan energi menunjukkan nilai p 

signifikan (p<0,05) pada kelompok perlakuan sebelum dan setelah 

intervensi (p=0,002), namun tidak ada perbedaan jika dibandingkan 

antar kedua kelompok penelitian (p=0,383) (tabel 4.6). 

Tabel 4.7 Perubahan rata-rata asupan protein  

sebelum dan setelah intervensi 

Asupan Protein 

Kelompok 

P value3 Perlakuan2  
(n=30) 

Kontrol 
(n=30) 

Pre-test 

Rata-rata±SD (gr) 
34,18±3,26 50,08±10,97 0,000 

Post-test 

Rata-rata±SD (gr) 
61,60±9,23 58,33±12,11 0,154 

P value1 0,000 0,005  

Δ4 27,42±9,05 8,25±14,81 0,000 
1Paired Samples T Test; 2Wilcoxon Signed Ranks Test; 3Mann-Whitney Test; 
4Independent Samples T Test; Δ = perubahan antara pre-test dan post-test. 

 
Tabel 4.7 menunjukkan rata-rata asupan protein meningkat 

setelah intervensi pada masing-masing kelompok. Uji statistik 

menunjukkan nilai p signifikan pada kelompok perlakuan (p=0,000). 

Demikian pula pada kelompok kontrol, hasil uji statistik menunjukkan 

nilai p signifikan (p=0,005), artinya ada perbedaan asupan protein 

setelah intervensi pada masing-masing kelompok. 

Terlihat pada tabel 4.7 menunjukkan rata-rata asupan protein 

subjek kedua kelompok sebelum intervensi sangat jauh berbeda 

dengan rata-rata asupan pada kelompok perlakuan lebih kecil, 

kemudian setelah intervensi rata-rata asupan protein antar kedua 

kelompok hampir sama namun sedikit lebih besar pada kelompok 
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perlakuan. Hasil uji statistik menunjukkan tidak ada perbedaan yang 

signifikan rata-rata asupan protein kedua kelompok di akhir intervensi.  

Perubahan rata-rata asupan protein setelah intervensi lebih 

besar pada kelompok perlakuan (27,42±9,05 gr) daripada kelompok 

kontrol (8,25±14,81 gr). Hasil uji t independen menunjukkan bahwa 

ada perbedaan signifikan (p<0,05) perubahan rata-rata asupan protein 

antara kelompok perlakuan dan kontrol (p=0,000). Artinya bahwa 

penggunaan piring makanku yang dikombinasikan dengan edukasi 

gizi memberikan efek signifikan lebih baik terhadap asupan protein 

subjek pada kelompok perlakuan, dibandingkan dengan pemberian 

edukasi gizi (tabel 4.7). 

Tabel 4.8 Perubahan rata-rata asupan lemak  
sebelum dan setelah intervensi 

Asupan Lemak 

Kelompok 

P value2 Perlakuan  
(n=30) 

Kontrol  
(n=30) 

Pre-test 

Rata-rata±SD (gr) 
50,54±5,53 38,62±18,16 0,007 

Post-test 

Rata-rata±SD (gr) 
53,14±5,78 46,21±22,94 0,034 

P value1 0,080 0,043  

Δ3 2,6±7,79 7,59±25,18 0,307 
1Wilcoxon Signed Ranks Test; 2Mann Whitney Test; 3Independent Samples T 
Test; Δ = perubahan antara pre-test dan post-test. 
 

Tabel 4.8 menunjukkan terjadi peningkatan asupan lemak pada 

kedua kelompok sebelum dan setelah intervensi. Rata-rata asupan 

lemak kedua kelompok pada saat pretest sangat berbeda, dimana 

rata-rata asupan pada kelompok perlakuan jauh lebih besar, 

kemudian setelah intervensi rata-rata asupan lemak kedua kelompok 
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tidak jauh berbeda dengan rata-rata asupan lemak pada kelompok 

perlakuan sedikit lebih besar. Perbedaan yang cukup signifikan 

ditunjukkan pada perubahan rata-rata (selisih) asupan protein pada 

kedua kelompok yang lebih dominan pada kelompok kontrol. 

Hasil uji statistik rata-rata asupan lemak antar kelompok, nilai p 

signifikan baik sebelum (p=0,007) dan setelah intervensi (p=0,034) 

(tabel 4.8). Meskipun dari awal hingga akhir intervensi menunjukkan 

perbedaan yang signifikan antar kelompok namun perubahan rata-rata 

(selisih) asupan antar kelompok tidak menunjukkan perbedaan yang 

signifikan  asupan antar kelompok (p=0,307) (tabel 4.8). 

Tabel 4.9 Perubahan rata-rata asupan karbohidrat  

sebelum dan setelah intervensi 

Asupan Karbohidrat 

Kelompok 

P value3 Perlakuan2  
(n=30) 

Kontrol  
(n=30) 

Pre-test4 

Rata-rata±SD (gr) 
243,56±16,14 245,26±62,24 0,886 

Post-test 

Rata-rata±SD (gr) 
231,07±54,86 229,41±45,38 0,751 

P value1 0,024 0,214  

Δ -12,48±50,92 -15,85±68,38 0,348 
1Paired Samples T Test; 2Wilcoxon Signed Ranks Test; 3Mann Whitney Test;  
4Independent Samples T Test; Δ = perubahan antara pre-test dan post-test. 

 
Anjuran konsumsi karbohidrat harian untuk anak usia sekolah 

berdasarkan AKG 2019 sebesar 280-300 kkal untuk perempuan dan 

300-400 kkal untuk laki-laki. Sementara rata-rata asupan karbohidrat 

kedua kelompok hampir sama sebesar 242-245 kkal sebelum 

intervensi dan 230-229 kkal setelah intrevensi (tabel 4.9) 
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Tabel 4.9 menunjukkan rata-rata asupan karbohidrat subjek 

mengalami penurunan sebesar -12,48±50,92 gr pada kelompok 

perlakuan dan sebanyak -15,85±68,38 gr pada kelompok kontrol 

setelah dilakukan intervensi. Setelah dilakukan uji statistik antar 

kelompok dan pada masing-masing kelompok tidak ada nilai p yang 

signifikan, kecuali pada kelompok perlakuan (p=0.024) artinya ada 

perbedaan asupan karbohidrat sebelum dan setelah intervensi. 

Jika melihat rata-rata asupan karbohidrat antar kelompok 

perlakuan dan kontrol tidak jauh berbeda antara sebelum dan setelah 

dilakukan intervensi. Artinya subjek memiliki kebiasaan 

mengkonsumsi makanan sumber karbohidrat yang hampir sama baik 

dari segi jumlah porsi maupun jenis pangan sumber karbohidrat. 

Tabel 4.10 Perubahan rata-rata asupan serat  

sebelum dan setelah intervensi 

Asupan Serat 

Kelompok 

P value2 Perlakuan  
(n=30) 

Kontrol  
(n=30) 

Pre-test 

Rata-rata±SD (gr) 
8,88±0,81 8,04±2,74 0,208 

Post-test 

Rata-rata±SD (gr) 
8,74±2,08 7,98±2,34 0,117 

P value1 0,650 0,837  

Δ3 (gr) -0,14±2,05 -0,06±3,36 0,908 
1Wilcoxon Signed Ranks Test; 2Mann-Whitney Test; 3Independent Samples T 
Test; Δ = perubahan antara pre-test dan post-test. 

 
Berdasarkan tabel 4.10 menunjukkan terjadi perubahan rata-

rata asupan serat pada masing-masing kelompok setelah intervensi, 

dimana terjadi peningkatan pada kelompok perlakuan (0,14±2,05 gr) 

dan terjadi penurunan pada kelompok kontrol (-0,06±3,36 gr). 
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Hasil uji statistik menunjukkan nilai p>0,005 yang artinya tidak 

ada perbedaan rata-rata asupan serat antara sebelum dan setelah 

intervensi baik pada masing-masing kelompok, antar kelompok, 

maupun rata-rata perubahan asupan serat (p=0,908) (tabel 4.10). 

Jika berdasarkan AKG 2019, anjuran konsumsi serat sebesar 

28-37 gr pada anak usia sekolah, artinya rata-rata asupan lemak 

sebelum dan setelah intervensi sangat jauh dari rata-rata yang 

diharapkan atau dikategorikan asupan serat kurang. 

Asupan serat menjadi sangat penting dalam konsumsi 

makanan sehari-hari yang dapat diperoleh dari jenis pangan seperti 

buah dan sayur. Anak usia sekolah seperti SMP dan SMA memiliki 

tingkat pengetahuan yang cukup baik terhadap konsumsi buah dan 

sayur sehingga usia seperti ini diharapkan lebih menyadari untuk 

menjaga konsumsi buah dan sayur bagi kesehatan tubuh.   

e. Kesukaan terhadap piring makanku 

Piring makanku merupakan istilah yang diperkenalkan oleh 

Kementerian Kesehatan sebagai panduan sajian sekali makan. Istilah 

piring makanku ini mendampingi istilah tumpeng gizi sebagai panduan 

konsumsi sehari-hari yang diperkenalkan pertama kali melalui 

pedoman gizi seimbang sejak tahun 2014. 

Piring makanku dalam penelitian ini adalah sebuah instrumen 

atau alat makan yang dibuat berdasarkan anjuran porsi piring 

makanku sajian sekali makan dari Kementerian Kesehatan. Piring ini 
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dibuat dalam bentuk yang sesuai dengan visualisasi piring makanku 

dalam pedoman gizi seimbang. Piring makanku dibuat secara manual 

oleh para pengrajin lokal dengan berbahan dasar kayu mahoni yang 

telah diproses sedemikian rupa sehingga aman untuk digunakan. 

Oleh karena pengembangan piring makan ini masih dalam 

beberapa keterbatasan namun diharapkan tidak mengurangi 

fungsinya sebagai alas makan, sehingga perlu diketahui sejauh mana 

ketertarikan subjek dalam penelitian ini terhadap piring makanku. 

Gambar 4.2 Persentase berdasarkan kesukaan terhadap piring makanku 

pada kelompok perlakuan 

 

M 
O 
D 
E 
L 

W 
A 
R 
N 
A 

B
E
R
A
T 

L 

U 

A 

S 

F
U
N
G
S 
I 



111 
 

 
 

Penilaian kriteria kesukaan terhadap piring makanku dibagi 

menjadi 5 aspek yaitu berdasarkan model, warna, ukuran piring 

termasuk berat dan luas, serta penggunaannya dalam aktivitas makan 

sehari-hari. Gambar 4.1 menunjukkan sebagian besar subjek menilai 

model piring makanku cukup menarik (53,3%). Model piring makanku 

didesain berdasarkan visualisasi piring makanku dan pertimbangan 

anjuran porsi piring makanku. Dari segi warna, sebanyak 76,7% 

subjek menilai warnanya cukup menarik. Tidak seperti kebanyakan 

piring pada umumnya, piring makanku dalam penelitian ini hanya 

menggunakan warna natural kayu. 

Sementara dari segi ukuran, lebih dari separuh subjek menilai 

cukup berat (76,7%), hal ini sesuai dengan bahan baku piring yang 

digunakan yaitu kayu sehingga piring terasa cukup berat ketika 

digunakan. Dari segi luas, sebagian besar subjek menyatakan piring 

cukup luas (86,7%). Ukuran luas piring disesuaikan dengan ukuran 

luas standar piring pada umumnya yang dipakai di Indonesia yaitu 

diameter 25 cm. Adapun ukuran luas sekat dalam piring didasarkan 

atas pertimbangan porsi berdasarkan anjuran piring makanku dari 

Kemenkes RI. Hal ini bertujuan agar subjek tidak perlu kesulitan 

dalam menakar jenis makanan yang ingin dimakan karena dengan 

terpenuhinya ruang dalam sekat piring artinya anjuran porsi piring 

makanku telah dapat diestimasi mendekati kesesuaian yang 

diharapkan untuk sajian sekali makan.  
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Dari sisi penggunaannya, semua subjek menilai mudah untuk 

digunakan yaitu sangat mudah digunakan (50%) dan cukup mudah 

digunakan (50%). Subjek yang sebelumnya menggunakan piring 

makan biasa tanpa adanya model sekat cukup perlu beradaptasi cara 

menggunakan piring makanku dan cara makan karena makanan yang 

bercampur dalam satu piring akan berbeda perlakuannya ketika 

memakan makanan yang terpisah-pisah oleh sekat dalam satu piring. 

Secara umum, dari hasil penilaian kesukaan subjek terhadap 

piring makanku perlu memperhatikan dan mempertimbangkan 

beberapa hal untuk dievaluasi dalam pengembangan piring makanku 

selanjutnya, termasuk pemilihan bahan baku dan warna yang 

digunakan. Dengan demikian, kelompok umur berapapun yang 

menggunakan piring makanku memiliki ketertarikan secara fisik. 

f. Perilaku penggunaan piring makanku 

Penilaian perilaku penggunaan piring makanku dinilai 

berdasarkan kepatuhan, praktik, dan daya terima porsi. Penilaian 

ditentukan berdasarkan hasil observasi yang dilakukan selama 14 hari 

intervensi pada kelompok perlakuan, baik melalui observasi langsung, 

pengecekan kartu kontrol ataupun hasil kerjasama observasi dengan 

ibu pengasuh. Hasil observasi tersebut kemudian dinilai melalui 

pemberian skor yang dibagi menjadi 3 kategori yaitu rendah, sedang, 

dan tinggi untuk variabel kepatuhan dan praktik, sedangkan kategori 

kurang, cukup, dan baik untuk variabel daya terima porsi.  
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Tabel 4.11 Rata-rata skor perilaku penggunaan piring makanku  

pada kelompok perlakuan 

Variabel 
Total 

n (30) (%) 

Kepatuhan 
Rendah (<60) 
Sedang (60-80) 
Tinggi (>80) 

 
0 
13 
17 

 
0 

43,3 
56,7 

Rata-rata±SD 68,32±3,59 

Praktik 
Rendah (<60) 
Sedang (60-80) 
Tinggi (>80) 

 
13 
7 
10 

 
43,3 
23,3 
33,3 

Rata-rata±SD 63,33±31,64 
Daya Terima Porsi 

Baik (>80) 
Cukup (60-80) 
Kurang (<60) 

 
21 
8 
1 

 
70,0 
26,7 
3,3 

Rata-rata±SD 86,25±14,06 

 
Tingkat kepatuhan dalam penelitian ini adalah frekuensi 

penggunaan piring makanku selama 14 hari yang hanya dinilai 

penggunaannya pada waktu makan malam. Penilaian dilakukan pada 

waktu makan malam karena pertimbangan subjek adalah anak usia 

sekolah dimana makan pagi biasanya hanya terhidang menu tunggal 

sehingga tidak sesuai dengan penggunaan piring makanku, 

sementara siang hari subjek membawa bekal ke sekolah. Tingkat 

kepatuhan dinilai berdasarkan kartu kontrol yang diberikan kepada 

subjek dan hasil kerjasama observasi oleh ibu pengasuh. 

Hasil distribusi frekuensi tabel 4.11 menunjukkan rata-rata 

tingkat kepatuhan subjek dikategorikan sedang (68,32±3,59) dengan 

rincian sebagian subjek ada yang menggunakan piring makanku 

sebanyak 9 kali (43,3%) dan ada yang menggunakan sebanyak 10 
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kali (56,7%) dari total 14 hari masa intervensi. Terjadi perbedaan 

tingkat kepatuhan karena adanya kegiatan di panti asuhan yang 

menyebabkan sebagian subjek ada yang mengikuti kegiatan dan ada 

yang tetap di rumah. 

Kesadaran dan motivasi subjek untuk menggunakan piring 

makanku selama masa intervensi dinilai cukup baik, namun terkait 

kepatuhan penggunaan piring makanku yang tidak mencapai 100% 

dikarenakan adanya sumbangan nasi kotak untuk anak panti asuhan 

beberapa kali dalam waktu yang tidak menentu sehingga piring 

makanku tidak memungkinkan untuk digunakan.  

Penilaian praktik penggunaan piring makanku berdasarkan 

observasi langsung dengan memperhatikan 2 aspek penilaian yaitu 

keragaman jenis makanan yang dimakan dan porsi yang diambil 

sesuai dengan anjuran piring makanku. Jika salah satu aspek 

peniaian tidak terpenuhi maka termasuk dalam kriteria tidak sesuai 

penggunaan. Penilaian dilakukan sebanyak 8 kali waktu makan. 

Tabel 4.11 menunjukkan distribusi frekuensi praktik 

penggunaan piring makanku bahwa sebagian besar subjek 

dikategorikan praktik kurang (43,3%) dengan rata-rata skor 

63,33±31,64 (kategori sedang).  

Dalam penelitian ini, tidak ada masalah dengan keragaman 

makanan yang dikonsumsi subjek karena setiap observasi dilakukan 

terlihat bahwa beragam jenis makanan (makanan pokok, lauk-pauk, 
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dan sayur) terhidang, sementara untuk buah perlu bantuan dalam 

penyediaannya pada waktu observasi. Kondisi yang membuat tidak 

maksimalnya penggunaan piring makanku adalah subjek mengambil 

makanan tidak sesuai dengan anjuran porsi piring makanku. Sebagian 

besar kendala terletak pada pengambilan porsi sayur yang tidak 

memenuhi ruang sekat piring yang telah disediakan, artinya tidak 

memenuhi anjuran piring makanku. 

Untuk penilaian daya terima porsi dilakukan berdasarkan hasil 

pemberian skor pada kuesioner uji kekenyangan yang diberikan 

kepada subjek 15 menit setelah mengkonsumsi makanan yang 

disajikan. Makanan tersebut sesuai porsi piring makanku yang 

disajikan oleh peneliti sehingga semua subjek menyantap makanan 

baik dengan jenis makanan yang sama maupun porsi makanan yang 

sama banyaknya. 

Berdasarkan tabel 4.11 menunjukkan sebagian besar daya 

terima porsi subjek dikategorikan baik (70%), artinya secara umum 

porsi makanan yang diberikan kepada subjek telah sesuai dengan apa 

yang mereka dapat konsumsi tanpa menyisakan atau menambah 

porsi makanan. 

Dengan demikian, perilaku penggunaan piring makanku dalam 

penelitian ini masih belum maksimal. Dari tiga variabel yang dinilai, 

hanya daya terima porsi yang rata-rata skornya dikategorikan baik, 

selebihnya variabel kepatuhan dan praktik dikategorikan sedang. 
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4. Analisis Bivariat 

Untuk mengetahui keterkaitan hubungan antar variabel  dalam 

penelitian ini maka dilakukan analisis bivariat. Hubungan antar 

variabel yang dianalisis yaitu a) hubungan tingkat pengetahuan gizi 

dan praktik gizi seimbang; b) hubungan tingkat pengetahuan gizi dan 

perilaku penggunaan piring makanku; dan c) hubungan perilaku 

penggunaan piring makanku dan konsumsi pangan. 

a. Hubungan tingkat pengetahuan gizi dengan praktik gizi seimbang 

Perilaku seseorang merupakan respon terhadap stimulus yang 

ada, baik stimulus sebagai faktor internal maupun sebagai faktor 

eksternal dari perilaku. Pengetahuan gizi yang baik dapat 

menghindarkan dari konsumsi pangan yang salah (Suhardjo 2003). 

Tabel 4.12 Hubungan tingkat pengetahuan dengan  
praktik gizi seimbang sebelum dan setelah intervensi 

 

Skor 
Pengetahuan 
Rata-rata±SD 

Skor Praktik 
Rata-rata±SD 

r 
P 

value1 

Pre-test    
Kelompok 
Perlakuan 
 
Kontrol 

 
61,52±7,5 

 
55,32±11,0 

 
59,90±8,4 

 
56,23±11,8 

 
0,158 
 
-0,164 

 
0,406 

 
0,384 

Post-test    

Kelompok 
Perlakuan 
 
Kontrol 

 
80,08±9,6 

 
75,76±11,6 

 
65,00±6,0 

 
62,50±9,8 

 
0,126 
 
0,333 

 
0,508 

 
0,072 

Δ2    
Kelompok 

Perlakuan-Kontrol 
 

19,50±10,15 
 

5,68±10,62 
 

0,012 
 

0,927 
1Spearman Test; 2Pearson Test; Δ = perubahan antara pre-test dan post-test 

 
Hasil uji korelasi pada tabel 4.12 menunjukkan nilai p>0,05 

artinya tidak ada hubungan yang nyata dari awal hingga akhir 
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intervensi antara pengetahuan gizi seimbang dan praktik gizi 

seimbang baik pada kelompok perlakuan maupun kelompok kontrol, 

demikian pula rata-rata perubahan skor pre-test dan post-test antara 

kelompok perlakuan dan kontrol tidak menunjukkan nilai p yang 

signifikan (p=0,927).  

Secara umum, rata-rata skor pengetahuan dan praktik gizi 

seimbang mengalami peningkatan setelah dilakukan intervensi, 

namun posisi tersebut belum memberikan dampak yang signifikan 

ketika kedua variabel dihubungkan, artinya bahwa subjek dengan 

pengetahuan baik, sedang, atau kurang tersebar merata juga dapat 

memiliki praktik gizi seimbang kategori baik, sedang, atau kurang.  

b. Hubungan tingkat pengetahuan gizi dengan perilaku penggunaan 

piring makanku 

Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat 

penting dalam membentuk tindakan seseorang. Praktik terjadi setelah 

seseorang mengetahui stimulus, kemudian mengadakan penilaian 

atau pendapat terhadap apa yang diketahui, dan selanjutnya ia akan 

melaksanakan dan mempraktikkan apa yang sudah diketahuinya.  

Untuk terwujudnya sikap menjadi suatu tindakan nyata 

diperlukan suatu faktor pendukung atau suatu kondisi yang 

memungkinkan, antara lain adalah fasilitas (Notoatmodjo, 2007 dalam 

Maria, 2012). Menurut Notoatmodjo (2007), hubungan pengetahuan 

dengan praktik dapat bersifat langsung atau melalui perantara sikap. 
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Tabel 4.13 Hubungan tingkat pengetahuan gizi seimbang dengan  

perilaku penggunaan piring makanku pada kelompok perlakuan 

Skor 
Pengetahuan 
Rata-rata±SD 

Variabel Perilaku 
Penggunaan Piring 

Makanku 
Rata-rata±SD 

r P value* 

 
 
 

80,08±9,6 

Kepatuhan 
68,32±3,59 

 
Praktik 

63,33±31,64 
 

Daya Terima Porsi 

86,25±14,06 

 
-0,493 

 
 

0,401 
 
 

0,315 

 
0,006 

 
 

0,159 
 
 

0,090 
*Spearman Test 

 
Hasil uji korelasi pada tabel 4.13 menunjukkan nilai p tidak 

signifikan (p>0,05) artinya tidak ada hubungan antara tingkat 

pengetahuan dengan perilaku penggunaan piring makanku untuk 

variabel praktik (p=0,159) dan daya terima porsi (p=0,090), sedangkan 

ada hubungan pengetahuan dengan kepatuhan penggunaan piring 

makanku (p=0,006). Meskipun ada hubungan antara pengetahuan 

dengan kepatuhan, akan tetapi nilai korelasinya (r) bernilai negatif 

yang bermakna bahwa hubungan berbanding terbalik antar keduanya. 

Secara umum, tingkat pengetahuan belum dapat menjadi dasar 

kuat dalam penerapan penggunaan piring makanku sesuai yang 

diharapkan karena sebaran subjek merata di semua kriteria penilaian. 

c. Hubungan perilaku penggunaan piring makanku dengan konsumsi  

Piring makanku merupakan sebuah instrumen yang dirancang 

untuk memfasilitasi perubahan dengan sengaja terhafap pemilihan 

pangan dan makanan. Menurut Winkel (1996), melalui proses belajar 
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akan diperoleh pengalaman yang nantinya dapat membentuk sikap, 

kemudian sikap akan dicerminkan dalam bentuk praktik yang sesuai 

dengan yang diharapkan.  

Tabel 4.14 Hubungan perilaku penggunaan piring makanku dengan 

konsumsi pangan 

Variabel 
Perilaku 

Penggunaan 
Piring Makanku 
Rata-rata±SD 

Asupan 
Rata-rata±SD 

r 
P 

value* 

 
 
 
 

Kepatuhan 
68,32±3,59 

 

Energi (kkal) 
 

Protein (gr) 
 

Lemak (gr) 
 

Karbohidrat (gr) 
 

Serat (gr) 

1727,17±271,12 
 

61,60±9,23 
 

53,14±5,78 
 

231,07±54,86 
 

8,74±2,08 

-0,113 
 

-0,544 
 

0,179 
 

-0,144 
 

-0,097 

0,553 
 

0,002 
 

0,344 
 

0,448 
 

0,608 

 
 
 
 

Praktik 
63,33±31,64 

 

Energi (kkal) 
 

Protein (gr) 
 

Lemak (gr) 
 

Karbohidrat (gr) 
 

Serat (gr) 

1727,17±271,12 
 

61,60±9,23 
 

53,14±5,78 
 

231,07±54,86 
 

8,74±2,08 

-0,098 
 

0,069 
 

0,040 
 

-0,182 
 

-0,158 

0,608 
 

0,718 
 

0,835 
 

0,335 
 

0,404 

 
 
 

Daya Terima 
Porsi 

86,25±14,06 
 

Energi (kkal) 
 

Protein (gr) 
 

Lemak (gr) 
 

Karbohidrat (gr) 
 

Serat (gr) 

1727,17±271,12 
 

61,60±9,23 
 

53,14±5,78 
 

231,07±54,86 
 

8,74±2,08 

0,210 
 

0,046 
 

-0,044 
 

0,166 
 

-0,39 

0,266 
 

0,808 
 

0,819 
 

0,381 
 

0,836 
*Spearman Test 

 

Tabel 4.14 menunjukkan bahwa dari seluruh uji korelasi antar 

variabel perilaku penggunaan piring makanku dengan konsumsi 

pangan subjek tidak ada yang menunjukkan nilai p signifikan (p>0,05), 
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artinya secara umum tidak ada hubungan antara perilaku penggunaan 

piring makanku dengan konsumsi pangan subjek. 

Satu-satunya hasil uji korelasi yang menunjukkan nilai p 

signifikan (p<0,05) yaitu hubungan tingkat kepatuhan dengan asupan 

protein subjek, akan tetapi nilai korelasinya (r) bernilai negatif yang 

bermakna bahwa hubungan berbanding terbalik antar keduanya. 

Berdasarkan tabel 4.14 menunjukkan variabel kepatuhan jika 

dihubungkan dengan konsumsi pangan tidak ada hubungan signifikan 

antar keduanya. Demikian pula pada variabel praktik dan daya terima 

porsi jika dihubungkan dengan konsumsi pangan. Rata-rata tingkat 

kepatuhan dan praktik dikategorikan sedang, sementara daya terima 

porsi dikategorikan baik. Ketiga variabel ini dihubungkan dengan 

konsumsi pangan yang sebagian besar rata-rata konsumsi pangan 

(asupan) subjek dikategorikan kurang oleh karena itu nilai korelasinya 

menunjukkan hasil yang tidak bermakna. 

Interaksi antar ketiga variabel penggunaan piring makanku 

dapat berpengaruh terhadap konsumsi pangan karena variabel 

tersebut berinteraksi langsung dengan kegiatan makan sehari-hari jika 

sesuai dengan anjuran yang diberikan, namun banyaknya faktor yang 

mempengaruhi konsumsi pangan sehingga tidak menunjukkan hasil 

yang bermakna antar variabel tersebut. 

Dari ketiga variabel perilaku pengunaan piring makanku 

(kepatuhan, praktik, dan daya terima porsi), hanya variabel daya 
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terima porsi yang rata-rata skornya dikategorikan baik (86,25±14,06), 

sedangkan rata-rata skor tingkat kepatuhan (68,32±3,59) dan praktik 

(63,33±31,640) penggunaan piring makanku dikategorikan sedang 

(tabel 4.16). Artinya bahwa peluang untuk perbaikan konsumsi pangan 

melalui penggunaan piring makanku belum begitu signifikan jika 

perilaku penggunaan piring makanku masih belum maksimal. 

Perilaku penggunaan piring makanku perlu diimbangi dengan 

praktik gizi seimbang lainnya termasuk perilaku hidup bersih, aktivitas 

fisik, dan memantau berat badan normal untuk dapat menerapkan 

pedoman gizi seimbang seutuhnya berdasarkan 4 prinsip (pilar) 

utama. Piring makanku dalam penelitian ini didesain sebagai media 

dalam membantu penerapan salah satu pilar pedoman gizi seimbang 

yaitu mengkonsumsi makanan beragam. Dengan adanya media ini 

diharapkan menjadi salah satu strategi baru dalam meningkatkan gizi 

masyarakat. 

Dengan demikian, piring makanku yang didesain untuk 

membantu penerapan pedoman gizi seimbang dipengaruhi banyak 

faktor dalam penggunaannya diantaranya faktor pengetahuan, 

adaptasi atau pembiasaan diri, dan ketersediaan pangan. Sementara 

konumsi pangan subjek juga tidak menunjukkan perubahan yang 

bermakna meskipun subjek telah disediakan fasilitas piring makanku 

sebagai panduan sekali makan. 
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B. Pembahasan 

 

1. Karakteristik Subjek 

Subjek berusia antara 13-18 tahun dengan rata-rata usia 14 

tahun di kelompok perlakuan dan 15 tahun di kelompok kontrol. Usia 

13-18 tahun merupakan usia sekolah bagi kelompok usia remaja. 

Menurut WHO, remaja adalah anak berumur 10-19 tahun. Anak usia 

ini dibagi menjadi dua kelompok, yakni kelompok umur 10-15 tahun 

dan 15-19 tahun. Usia 10-15 tahun, dikenal dengan masa 

pertumbuhan cepat (growth spurt), merupakan tahap pertama dari 

serangkaian perubahan menuju kematangan fisik dan seksual. Di atas 

usia 15 tahun, derajat pertumbuhan badan mulai berkurang, kemudian 

berhenti diusia 18 tahun (Kemenkes, 2014). 

Pada usia remaja banyak perubahan yang terjadi, selain 

perubahan fisik, mental, maupun sosial karena bertambahnya jaringan 

lemak dalam tubuh, juga terjadi perubahan hormonal. Perubahan-

perubahan itu mempengaruhi kebutuhan gizi yang akan berdampak 

pada status gizi mereka. Kesalahan dalam memilih makanan dan 

kurang cukupnya pengetahuan tentang gizi akan mengakibatkan 

timbulnya masalah gizi yang akhirnya mempengaruhi status gizi 

remaja. Pada periode ini merupakan saat yang tepat untuk 

membangun tubuh dan menanam kebiasaan pola makan sehat. 

Anak usia sekolah yang tinggal di lembaga sosial seperti panti 

asuhan menghadapi tingginya risiko malnutrisi dini, rendahnya 
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kematangan intelektual dan hilangnya kedekatan dengan keluarga 

(bin, Shaziman et al., 2017). Subjek dalam penelitian ini adalah anak 

panti asuhan yang berada pada jenjang pendidikan SMP dan SMA. 

Usia tersebut merupakan usia remaja yang sangat mudah 

terpengaruh dan telah memiliki pilihan-pilihannya sendiri termasuk 

menentukan gaya hidup dan perilaku makan mereka. Namun 

persoalan yang dihadapi anak panti asuhan adalah kurangnya akses 

informasi secara umum dan terbatasnya fasilitas dalam mendukung 

tumbuh kembang anak. 

Sebagian besar subjek dalam penelitian ini adalah perempuan 

(66,7%). Remaja putri mengalami percepatan pertumbuhan lebih 

cepat dibandingkan remaja pria, karena tubuhnya memerlukan 

persiapan menjelang usia reproduksi, seperti menstruasi dan 

kehamilan (Setyawati dan Setyowati, 2015). Remaja putri adalah 

periode kritis yang memerlukan perhatian dalam masa 

pertumbuhannya karena remaja putri akan menjadi seorang ibu yang 

melahirkan anak, sehingga diharapkan dapat melahirkan anak-anak 

yang berkualitas dari ibu yang sehat. 

Anak-anak yang tinggal di panti asuhan tidak hanya berasal 

dari orangtua atau keluarga yang telah tiada, tetapi sebagai lembaga 

kesejahteraan sosial anak, panti asuhan memiliki tanggung jawab 

untuk memberikan pelayanan kesejahteraan sosial kepada anak 

terlantar dengan melaksanakan penyantunan, pengentasan anak 
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terlantar, memberikan pelayanan pengganti fisik, mental, dan sosial 

pada anak asuh, sehingga memperoleh kesempatan yang luas, tepat 

dan memadai bagi perkembangan kepribadiannya (Depsos RI, 2004).  

Secara teoritis, penelantaran adalah sebuah tindakan baik 

disengaja maupun tidak disengaja yang membiarkan anak tidak 

terpenuhi kebutuhan dasarnya (sandang, papan, pangan) (Suyanto, 

2000, dalam Basnur, 2014). Sebagaimana dalam penelitian ini 

didominasi oleh anak panti asuhan dari keluarga tidak mampu (80%).  

Informasi langsung yang diperoleh dari pengasuh panti asuhan 

bahwa alasan utama anak-anak diterima untuk tinggal di lembaga 

sosial ini adalah masalah ekonomi keluarga dan keinginan untuk 

dapat bersekolah. Kondisi ini sejalan dengan studi kasus tentang 

penelantaran anak di Surabaya bahwa orang tua rela mengorbankan 

kebersamaan mereka bersama anaknya dengan pertimbangan sang 

anak dapat memiliki masa depan yang lebih baik. Masa depan sang 

anak dianggap lebih penting daripada rasa kehilangan mereka karena 

tinggal berjauhan. Karena panti asuhan tidak hanya memberikan 

tempat tinggal dan makan sehari-hari, tetapi juga memberikan jaminan 

pendidikan (Basnur, 2014). 

Kondisi ekonomi keluarga yang tidak memadai menjadi alasan 

utama anak-anak berada di panti asuhan, hal tersebut menjadi 

semakin jelas ketika anggota keluarga anak panti ini jumlahnya cukup 

banyak sebagaimana kondisi subjek dalam penelitian ini. 



125 
 

 
 

2. Perilaku Gizi Seimbang 

Perilaku gizi seimbang merupakan upaya dalam membantu 

pencegahan penyakit untuk meningkatkan kesehatan dan gizi 

masyarakat, khususnya bagi anak sekolah usia remaja yang tinggal di 

panti asuhan sebagai subjek dalam penelitian ini. 

Bloom membagi domain perilaku menjadi tiga aspek, yaitu 

pengetahuan, sikap, dan praktik. Demikian pula perilaku seseorang 

terhadap gizi mencakup tiga domain, yaitu pengetahuan gizi, sikap 

gizi, dan praktik gizi (Notoatmodjo, 2007). Namun dalam penelitian ini, 

perilaku gizi seimbang berfokus pada dua aspek yaitu pengetahuan 

dan praktik gizi seimbang. 

Pengetahuan Gizi Seimbang 

Pengetahuan awal adalah prediktor pengetahuan yang baik. 

Pengetahuan awal seseorang sebelum menerima intervensi 

menentukan seberapa tinggi kenaikan skor pengetahuan setelah 

intervensi. Peningkatan pengetahuan sering dianggap menjadi 

langkah pertama dalam mempengaruhi perilaku kesehatan (Oshagh 

et al., 2011 dalam Perdana, 2017). 

Hasil penelitian ini menunjukkan ada perbedaan rata-rata 

tingkat pengetahuan gizi seimbang remaja di kedua kelompok setelah 

dilakukan intervensi (p=0,000). Sebelum dilakukan intervensi skor 

pengetahuan subjek berada pada rata-rata rentang kategori kurang 

dan sedang. Tidak satupun subjek di kedua kelompok yang memiliki 
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pengetahuan kategori baik, bahkan di kelompok kontrol lebih banyak 

subjek yang dikategorikan kurang (53,3%).  

Kondisi ini menunjukkan bahwa secara umum pengetahuan gizi 

seimbang anak-anak yang tinggal di panti asuhan masih belum 

memadai untuk diterapkan dalam kehidupan sehari-hari. Situasi 

tersebut berbalik setelah dilakukan intervensi berupa edukasi gizi 

pada kelompok kontrol dan edukasi gizi + piring makanku pada 

kelompok perlakuan. Skor pengetahuan di kedua kelompok setelah 

dilakukan intervensi berubah cukup signifikan bahkan di kelompok 

perlakuan sebagian besar subjek memiliki pengetahuan baik (53,3%), 

dimana sebelumnya tidak ada satupun subjek yang dikategorikan 

pengetahuan baik. 

Penelitian El-Mowafy et al. (2014) pada remaja putri di panti 

asuhan menunjukkan hasil yang serupa, bahwa ada perbedaan yang 

sangat signifikan secara statistik pada total skor pengetahuan dan 

praktik tentang kebersihan menstruasi pada sampel setelah 

implementasi program pendidikan. Penelitian tersebut menyimpulkan 

bahwa remaja kurang memiliki pengetahuan dan praktik yang tepat 

tentang menstruasi pada fase pra-program. Setelah implementasi 

program cukup besar perbaikan terlihat dalam pengetahuan dan 

praktik remaja perempuan. Karena itu pendidikan program berhasil 

mencapai tujuannya dalam mengubah pengetahuan dan praktik 

kebersihan menstruasi secara positif. 
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Setelah diketahui ada perbedaan tingkat pengetahuan sebelum 

dan setelah intervensi pada masing-masing kelompok dalam 

penelitian ini, tetapi hasil uji statistik antar kelompok setelah intervensi 

menunjukkan tidak ada perbedaan tingkat pengetahuan (p=0,116). 

Artinya bahwa peningkatan pengetahuan gizi antara kelompok 

perlakuan dan kontrol hampir sama setelah dilakukan intervensi. 

Ada 5 kelompok materi pertanyaan yang diberikan kepada 

subjek untuk menilai tingkat pengetahuan yaitu mencakup tentang 

pedoman gizi seimbang secara umum, penerapan gizi seimbang, 

perilaku hidup bersih dan sehat, piring makanku, dan zat gizi. Dari 

kelima kelompok materi tersebut, frekuensi terbanyak jawaban benar 

subjek setelah intervensi adalah pertanyaan tentang pedoman gizi 

seimbang secara umum dan penerapan gizi seimbang. 

Jika melihat nilai rata-rata pengetahuan setelah intervensi, skor 

pengetahuan kelompok perlakuan (80,08±9,6 atau kategori baik) lebih 

tinggi daripada kelompok kontrol (75,76±11,6 atau kategori sedang). 

Hal tersebut menunjukkan bahwa intervensi berupa kombinasi 

edukasi gizi dan piring makanku lebih dapat memberikan pemahaman 

tentang gizi seimbang kepada subjek. Sejalan dengan penelitian 

Parmer et al., (2009) menunjukkan kelompok anak SD yang diberikan 

edukasi gizi dan pengalaman berkebun memiliki pengetahuan tentang 

buah dan sayur lebih baik daripada kelompok yang hanya menerima 

edukasi gizi dan kelompok yang tidak diberi perlakuan apapun. 
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Sementara itu, jika melihat perubahan rata-rata (selisih) skor 

pengetahuan sebelum dan setelah intervensi menunjukkan bahwa 

perubahan skor pengetahuan sedikit lebih tinggi pada kelompok 

kontrol, hal ini dapat terjadi karena adanya informasi dari media lain, 

sebagaimana peraturan yang berlaku di panti asuhan yang menjadi 

kelompok kontrol dalam penelitian ini menginzinkan anak-anak untuk 

menggunakan handphone sedangkan pada kelompok perlakuan 

berlaku peraturan tidak diperbolehkannya setiap anak memiliki 

handphone. Fakta di lapangan, ada 2 orang subjek di kelompok 

kontrol yang diketahui memiliki  handphone. 

Menurut Notoatmodjo (2007), salah satu faktor yang 

mempengaruhi pengetahuan seseorang adalah mass media atau 

informasi. Majunya teknologi akan tersedia bermacam-macam media 

massa yang dapat mempengaruhi pengetahuan masyarakat, dalam 

hal ini pengetahuan tentang gizi seimbang. 

Praktik Gizi Seimbang 

Praktik adalah respon seseorang terhadap suatu rangsangan 

(stimulus). Setelah seseorang mengetahui stimulus atau objek, 

kemudian mengadakan penilaian atau pendapat terhadap apa yang 

diketahui, proses selanjutnya diharapkan contoh akan melaksanakan 

apa yang diketahui atau disikapinya (dinilai baik) (Notoatmodjo, 2007). 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ada perbedaan 

signifikan (p<0,05) rata-rata praktik gizi seimbang pada kedua 
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kelompok setelah intervensi. Semua subjek yang praktiknya 

dikategorikan kurang sebelum intervensi sebagian berubah menjadi 

kategori sedang, namun belum ada subjek yang dikategorikan baik 

hingga akhir intervensi. Sejalan dengan penelitian Perdana (2017) 

menyatakan bahwa setelah dilakukan intervensi secara umum praktik 

gizi seimbang siswa SD cukup banyak yang diketegorikan sedang dan 

kurang pada semua kelompok perlakuan (edukasi melalui android, 

website, dan kombinasi android-website). 

Menurut Skinner perilaku merupakan sebuah respon atau 

reaksi seseorang terhadap stimulus. Pengetahuan merupakan domain 

perilaku yang paling berpengaruh dalam pembentukan sebuah praktik 

atau perilaku (Notoatmodjo, 2014). Maka dari itu, edukasi gizi melalui 

media promosi yang dipadukan dengan media piring makanku dapat 

memfasilitasi peningkatan pengetahuan di awal kemudian berlanjut 

dalam bentuk praktik gizi seimbang yang diterapkan. 

Tindakan atau praktik merupakan tahapan responden 

melaksanakan atau mempraktekkan apa yang diketahui atau 

disikapinya. Pengetahuan dan sikap responden dapat mempengaruhi 

tindakan. Hal itu dikarenakan tindakan atau praktek (practice) 

merupakan tahapan seseorang melaksanakan atau mempraktekkan 

pengetahuan atau sikap (yang dinilai baik) (Fitriani dan Andriyani, 

2015 dalam Pratama et al., 2018). 
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Dari total 25 pernyataan untuk menilai praktik gizi seimbang, 

pernyataan tentang frekuensi makan sehari, konsumsi sayur, dan 

kebiasaan menggosok gigi 2 kali sehari merupakan pernyataan 

dengan tanggapan positif terbanyak. Sementara jawaban subjek dari 

kedua kelompok yang sangat berbeda yaitu kebiasaan membawa 

bekal ke sekolah, subjek di kelompok perlakuan setiap hari membawa 

bekal ke sekolah, sedangkan subjek di kelompok kontrol sebagian 

besar menjawab tidak pernah membawa bekal ke sekolah. Hal ini 

dikarenakan jam pulang sekolah kelompok perlakuan lebih lama 

daripada kelompok kontrol.  

Adapun pernyataan dengan tanggapan negatif terbanyak pada 

kedua kelompok yaitu kebiasaan mengkonsumsi mie instan setiap 

hari. Meskipun subjek di kedua kelompok setiap hari mengkonsumsi 

sayur, namun frekuensi konsumsi mie instan juga setiap hari 

khususnya pada waktu makan pagi. Kondisi ini terjadi karena sangat 

banyaknya sumbangan mie di panti asuhan sehingga mendukung 

kebiasaan konsumsi mie instan pada anak panti asuhan.  

Untuk pernyataan dengan tanggapan jarang hingga tidak 

pernah terbanyak yaitu kebiasaan membawa bekal sayur, 

mengkonsumsi sayur sebanyak 1 mangkok ayam, dan menimbang 

berat badan. Subjek di kelompok perlakuan meskipun memiliki 

kebiasaan konsumsi sayur setiap hari dan membawa bekal ke sekolah 

setiap hari namun isi bekal mereka belum dikategorikan menu 
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seimbang, hal ini dikarenakan anak-anak tidak memiliki waktu untuk 

memasak sayur di pagi hari, disamping itu jenis makanan seperti 

sayur yang dimasak lebih mudah rusak (basi) dan mereka merasa 

tidak nyaman membawa sayur yang umumnya berkuah sehingga 

dirasa sulit untuk dibawa ke sekolah. 

Peningkatan rata-rata praktik gizi seimbang dalam penelitian ini 

tidak begitu signifikan. Akan tetapi dengan jangka waktu intervensi 

yang cukup singkat mampu mengubah beberapa hal dalam aspek 

penilaian praktik gizi seimbang anak panti asuhan, hasil ini tentu 

menjadi dasar yang baik untuk dikembangkan pada penelitian jangka 

panjang selanjutnya. 

Setelah intervensi, kelompok perlakuan dalam penelitian ini 

memiliki rata-rata praktik gizi seimbang yang sedikit lebih tinggi dari 

kelompok kontrol yang hanya menerima intervensi berupa edukasi 

gizi. Kelompok perlakuan memiliki keuntungan dengan adanya 

fasilitas yang diberikan berupa piring makanku dapat membantu 

subjek dalam menerapkan menu seimbang. Sebagaimana menurut 

Notoatmodjo (2007), suatu tindakan nyata diperlukan suatu faktor 

pendukung atau suatu kondisi yang memungkinkan, antara lain 

adalah fasilitas. 

Manfaat visual model piring bagi pelajar adalah meningkatkan 

hubungan antara teori diet dan praktik, mendukung daya ingat dan 

pemahaman melalui pesan visual (Camelon et al., 1998). 
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Jika melihat rata-rata skor perubahan (selisih) praktik gizi 

seimbang sebelum dan setelah intervensi menunjukkan hasil yang 

tidak signifikan (p=0,674) artinya bahwa kedua bentuk intervensi 

dalam penelitian ini memberikan pengaruh yang sama terhadap 

praktik gizi seimbang subjek. 

Dari kedua variabel perilaku gizi seimbang yang dinilai dalam 

penelitian ini yaitu pengetahuan dan praktik gizi seimbang 

menunjukkan tidak ada perbedaan signifikan antar kelompok 

perlakuan dan kontrol. Artinya bahwa kedua bentuk intervensi yang 

diberikan menunjukkan tidak ada perbedaan bermakna terhadap 

perilaku gizi seimbang subjek. Hal ini menunjukkan bahwa dapat 

diasumsikan poster piring makanku yang menjadi salah satu media 

edukasi di kedua kelompok penelitian memiliki konsep dan visualisasi 

yang baik sehingga mudah diingat oleh subjek. Sedangkan piring 

makanku yg diberikan pada kelompok perlakuan tidak didesain dalam 

bentuk yang lebih hidup, berwarna, menarik, dan memuat lebih 

banyak informasi. 

Secara visual, poster piring makanku memuat lebih banyak 

informasi terkait 4 pilar gizi seimbang daripada Piring Makanku 

sebagai piring makan, sebagaimana dalam penelitian ini ada sejumlah 

pernyataan dan pertanyaan seputar gizi seimbang untuk menilai 

perilaku gizi seimbang subjek. Maksud diberikannya fasilitas piring 

makanku ini pada kelompok perlakuan adalah agar subjek memiliki 
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pemahaman yang lebih baik tentang gizi seimbang khususnya terkait 

keanekaragaman makanan sebagai salah satu pilar gizi seimbang 

yang mencakup jenis dan jumlah (porsi) jenis pangan dan piring 

makanku sebagai salah satu visualisasi PGS, dikarenakan piring 

makanku ini digunakan sehari-hari sehingga subjek di kelompok 

perlakuan selalu berinteraksi setiap waktu makan. Namun informasi 

seputar keanekaragaman pangan dan visualisasi piring makanku 

dapat diperoleh dan dipahami dengan baik melalui poster piring 

makanku. Oleh karena itu piring makanku tidak memberikan pengaruh 

lebih dalam mendampingi edukasi gizi dalam penelitian ini. 

Selain itu, sebaiknya penilaian praktik gizi seimbang dalam 

penelitian ini tidak hanya mengandalkan self-administered 

questionnaire atau teknik pengumpulan data dengan menyerahkan 

atau mengirimkan daftar pertanyaan untuk diisi sendiri oleh 

responden, akan tetapi perlu ditanyakan melalui wawancara langsung 

baik kepada subjek maupun ibu pengasuh. Metode ini dapat 

mengantisipasi tidak konsistennya jawaban subjek dalam kuesioner 

yang berdampak terhadap penilaian praktik gizi seimbang subjek. 

Metode ceramah dalam penyampaian edukasi gizi dalam 

penelitian ini perlu dievaluasi kembali dengan mempertimbangkan 

metode pendampingan gizi dalam melaksanakan intervensi edukasi 

gizi. Disamping itu, penggunaan media piring makanku dapat 

diterapkan dengan menggunakan konsep reward dan punishment 
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yang sesuai yang dapat mendidik anak-anak untuk merasa memiliki 

peran dalam upaya hidup sehat melalui penggunaan media piring 

makanku sebagai salah satu pendorong dalam menerapkan perilaku 

gizi seimbang. 

Konsep reward dan punishment dalam penggunaan media 

piring makanku di panti asuhan dapat dilakukan dengan melibatkan 

ibu pengasuh melalui pemberian pembebasan tugas harian di panti 

jika anak-anak dapat konsisten dalam praktik dan kepatuhan 

penggunaan media piring makanku. Sedangkan pemberian sanksi 

dapat berupa menghafal sejumlah ayat al quran ataupun materi 

pelajaran lainnya. Pelaksanaan semua ini dalam mekanisme 

observasi peneliti ataupun pelatihan pendampingan kepada ibu 

pengasuh. 

3. Perilaku Penggunaan Piring Makanku 

Perilaku penggunaan piring makanku dalam penelitian ini 

mencakup 3 variabel yaitu kepatuhan, praktik, dan daya terima porsi: 

Kepatuhan 

Secara umum, kepatuhan sulit untuk diukur karena banyak 

faktor yang dapat mempengaruhinya, diantaranya adalah faktor 

kejujuran. Akan tetapi penelitian ini dilakukan di sebuah lembaga dan 

bukan perorangan atau dari rumah ke rumah, sehingga akan lebih 

mudah dilakukan observasi melalui pencocokan kartu kontrol antar 

subjek dan dari hasil kerjasama observasi dengan ibu pengasuh. Di 
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samping itu, objek yang ingin diobservasi kepatuhan penggunaannya 

merupakan objek yang telah digunakan sehari-hari yaitu piring makan.  

Sebagian besar subjek memiliki kepatuhan kategori tinggi 

(56,7%), tetapi rata-rata skor kepatuhan penggunaan piring makanku 

sebesar 68,32±3,59 berada pada kategori sedang. Selama 14 hari 

masa intervensi, sebagian subjek ada yang frekuensi penggunaannya 

sebanyak 10 kali dan sebagian lainnya sebanyak 9 kali. Tingkat 

kepatuhan subjek yang berbeda ini disebabkan karena adanya acara 

yang turut mengundang kehadiran anak panti asuhan, beberapa anak 

memenuhi undangan dan sebagian lainnya tetap berada di rumah. 

Menurut Kamisa (2000) kepatuhan adalah tingkat kesesuaian 

perilaku seseorang terhadap norma atau kesepakatan dengan pihak 

lain. Dengan kata lain kepatuhan merupakan tingkat kesesuaian 

perilaku seseorang dengan prosedur dan peraturan yang telah 

ditetapkan. Secara umum, subjek memiliki kepatuhan yang baik 

sesuai dengan anjuran yang diberikan di awal pelaksanaan penelitian, 

namun sekitar 4-5 hari subjek tidak menggunakan piring makanku 

disebabkan karena subjek mendapat sumbangan nasi kotak.  

Tingkat kepatuhan penggunaan piring makanku tidak lepas dari 

faktor pengetahuan subjek dalam menyadari manfaat yang diperoleh 

dari menggunakan piring serta faktor kesukaan terhadap piring 

makanku. Sebagian besar subjek menilai piring makanku cukup 

menarik baik dari segi model (53,3%) maupun warna (76,7%) piring 
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makanku. Sejalan dengan penelitian MacKenzie-Smith et al. (2018) 

tentang kesukaan dan kepatuhan pasien terhadap formulasi obat 

menyimpulkan bahwa secara umum pasien lebih menyukai obat 

dalam bentuk tablet, persepsi pasien dan dokter terkait kesukaan 

pasien terhadap berbagai formulasi obat menjadi pemicu kepatuhan 

pasien, karena itu untuk meningkatkan kepatuhan pasien harus 

dilibatkan dalam pemilihan formulasi pengobatan.  

Praktik 

Praktik memiliki beberapa tingkatan yaitu: a) persepsi 

(perception), ialah mengenal dan memilih berbagai objek sehubungan 

dengan tindakan yang akan diambil; b) respon terpimpin (guide 

response), ialah dapat melakukan sesuatu sesuai urutan yang benar 

dan sesuai dengan contoh; c) mekanisme (mechanism), ialah 

melakukan sesuatu dengan benar secara otomatis, atau sesuatu itu 

sudah merupakan kebiasaan; dan d) adaptasi (adaptation), ialah 

suatu praktik atau tindakan yang sudah berkembang dengan baik 

(Notoatmodjo, 2007). 

Sebagian besar subjek dikategorikan praktik rendah (43,3%), 

tetapi secara umum rata-rata skor praktik subjek 63,33±31,64 

dikategorikan sedang. Hasil obeservasi praktik penggunaan piring 

makanku menunjukkan bahwa sebagian besar subjek mendapatkan 

nilai praktik rendah karena tidak mengikuti kesesuaian porsi piring 

makanku. Frekuensi kesalahan terbanyak subjek yaitu 
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ketidaksesuaian porsi sayur yang diambil dengan anjuran piring 

makanku. Jika melihat jawaban praktik gizi seimbang, tidak satupun 

ditemukan subjek yang tidak menyukai sayur dan buah. Artinya bahwa 

subjek masih perlu beradaptasi dalam membiasakan diri 

mengkonsumsi sayur sesuai anjuran porsi piring makanku. 

Untuk konsumsi buah, subjek membutuhkan bantuan dalam 

penyediaannya dikarenakan sangat jarang tersedia buah dalam 

penyelenggaraan makanan di panti asuhan. Para penyumbang sangat 

jarang yang memberikan buah-buahan. Berdasarkan hasil wawancara 

dengan ibu pengasuh, buah-buahan biasanya tersedia ketika keluarga 

subjek berkunjung membawa hasil kebun dari kampung seperti buah 

pisang atau mangga. Oleh karena itu dalam penelitian ini, buah-

buahan disediakan setiap kali obeservasi praktik penggunaan piring 

makanku. Hasil observasi beberapa hari yang terlihat bahwa tidak 

satupun subjek yang tidak mengambil buah-buahan yang disediakan 

di ruang makan pada waktu makan. Sayur dan buah merupakan 

sumber bahan makanan yang kaya akan vitamin, serat dan mineral 

yang sangat penting bagi kesehatan, terutama untuk pertumbuhan 

dan perkembangan. 

Secara umum, kesadaran konsumsi buah dan sayur subjek 

dapat dikatakan cukup baik akan tetapi pada praktiknya belum 

dikategorikan baik untuk porsi sayur karena tidak memenuhi anjuran 

porsi piring makanku. Anak-anak pada umumnya mengetahui 
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pentingnya gizi namun mereka tidak mempedulikan manfaat sehat 

dari makanan dalam pemilihan makanan. Sejalan dengan penelitian 

Lin et al. (2007) yang menyimpulkan bahwa mayoritas anak tidak 

memenuhi dari persyaratan porsi yang dianjurkan untuk kelompok 

susu, sayur, buah, sereal, dan biji-bijian. 

Dalam penyelenggaraan makanan di panti asuhan untuk lauk-

pauk sebagai sumber protein, dari hasil observasi diketahui bahwa 

hanya sekitar satu hingga dua kali observasi penyediaan lauk pauk 

tersedia lengkap yang mencakup protein nabati dan hewani. Subjek 

lebih sering mengkonsumsi satu jenis lauk pauk atau makanan 

sumber protein. Pada prinsipnya, piring makanku mengajurkan untuk 

mengkonsumsi protein nabati dan hewani dalam sajian sekali makan, 

akan tetapi kondisi di panti asuhan belum dapat memenuhi aturan 

tersebut sehingga masih dikatakan sesuai dengan anjuran piring 

makanku sekalipun hanya satu jenis protein yang terhidang dalam 

piring subjek. Artinya sumber protein tetap ada dalam piring makanku 

mendampingi sumber makanan lainnya.  

Daya Terima Porsi 

Daya terima porsi dalam penelitian ini adalah sejauh mana 

tingkat penerima porsi atau jumlah makanan yang sesuai dengan 

anjuran piring makanku dapat diterima oleh subjek pada kelompok 

perlakuan. Dengan kata lain, penilaian daya terima porsi yaitu dengan 

menilai bagaimana subjek menghabiskan makanan mereka 
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(menyisakan atau memiliki keinginan untuk menambah porsi) sesuai 

dengan anjuran piring makanku baik dari segi porsi maupun 

keanekaragaman makanan yang dikonsumsi. 

Hasil sebaran data menunjukkan bahwa sebagian besar subjek 

memiliki daya terima porsi kategori baik (70%), dengan rata-rata nilai 

sebesar 86,25±14,06. Artinya bahwa sebagian besar subjek 

menyatakan porsi piring makanku sesuai dengan jumlah makanan 

yang dapat dihabiskan pada waktu makan. Sebagaimana anjuran 

piring makanku oleh Kementerian Kesehatan RI, oleh karena itu piring 

makanku telah dirancang khusus sesuai dengan rekomendasi 

Kementerian Kesehatan. Tujuannya agar memudahkan subjek dalam 

menakar berbagai jenis makanan yang dikonsumsi, ketika ruang 

dalam piring terisi dengan baik artinya bahwa kurang lebih telah 

mendekati kesesuaian anjuran porsi piring makanku secara umum.  

Kementerian Kesehatan melalui pedoman gizi seimbang 

memperkenalkan istilah piring makanku untuk memudahkan dalam 

penentuan jenis dan jumlah makanan yang dikonsumsi setiap kali 

makan. Perbedaan mendasar dari gizi seimbang dan 4 sehat 5 

sempurna terletak pada pengaturan jenis dan jumlah makanan yang 

dikonsumsi. Hal tersebut penting untuk diperhatikan karena pada era 

globalisasi saat ini terjadi peningkatan jumlah atau porsi makanan 

dengan jenis makanan yang banyak mengandung lemak. Pola makan 

tersebut dikenal sebagai western diet (Cordain et al., 2005). Menurut 
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Kanoski dan Davidson (2011), western diet berkontribusi terhadap 

obesitas dan kelebihan asupan. Konsumsi fastfood dan western diet 

merupakan salah satu penyebab terjadinya obesitas pada anak 

(Damapolli et al., 2013). Obesitas yang terjadi pada anak lebih 

beresiko tinggi tetap menjadi obesitas pada masa dewasa dengan 

morbiditas yang tinggi pula sehingga menyulitkan tata laksananya 

(Hariyanto et al., 2009). 

4. Konsumsi Pangan 

Konsumsi pangan merupakan berbagai informasi terkait jenis 

dan jumlah pangan yang dikonsumsi oleh seseorang atau sekelompok 

orang pada waktu tertentu. Kekurangan dan kelebihan pangan dalam 

jangka waktu yang lama akan berakibat buruk terhadap kesehatan 

(Almatsier, 2009). Konsumsi Sediaoetama (2006) menyatakan bahwa 

konsumsi makanan adalah faktor yang berpengaruh langsung 

terhadap keadaan gizi seseorang. 

Konsumsi pangan yang dimaksud dalam penelitian ini adalah 

tingkat kecukupan zat gizi (energi, karbohidrat, protein, lemak, dan 

serat) berdasarkan AKG 2019 untuk mengetahui asupan zat gizi 

subjek. Pentingnya konsumsi makanan yang beraneka ragam karena 

tidak ada satupun jenis makanan yang mengandung semua zat gizi 

yang dibutuhkan oleh tubuh untuk pertumbuhan dan mempertahankan 

kesehatannya kecuali Air Susu Ibu (ASI). Konsumsi aneka ragam 

makanan dapat saling melengkapi zat gizi yang dibutuhkan tubuh. 
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Makanan yang beraneka ragam selain dari jenisnya juga termasuk 

dalam proporsi makan yaitu jumlahnya cukup, tidak berlebihan dan 

dilakukan secara teratur. 

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan terjadi peningkatan 

rata-rata asupan energi setelah intervensi, namun sebagian besar 

subjek di kedua kelompok dikategorikan asupan kurang, dengan rata-

rata sebesar 1727,17±271,12 pada kelompok perlakuan dan sebesar 

1615,34±168,39 pada kelompok kontrol. Hasil ini sesuai dengan hasil 

survey diet total (SDT) 2014 yang secara nasional menunjukkan 

bahwa rerata asupan energi subjek remaja baik di perdesaan maupun 

di perkotaan tergolong defisit pada semua provinsi di Indonesia jika 

dibandingkan dengan AKEnya. 

Jika dibandingkan dengan AKG 2019 yaitu Angka Kecukupan 

Energi (AKE) secara umum sebesar 2100 kkal/hari maka rata-rata 

asupan energi di kelompok perlakuan dapat dikategorikan baik (80-

110%) sedangkan kelompok kontrol <80% maka dikategorikan 

kurang. Oleh karena itu, berdasarkan uji statistik nilai p signifikan 

(p<0,05) hanya pada kelompok perlakuan (p=0,002) artinya ada 

perbedaan rata-rata asupan energi setelah dilakukan intervensi pada 

kelompok perlakuan. 

Untuk asupan protein, rata-rata asupan subjek sebelum 

intervensi sebagian besar dikategorikan kurang pada kedua kelompok 

dan mengalami peningkatan setelah dilakukan intervensi. Rata-rata 
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asupan protein subjek setelah intervensi yaitu sebesar 61,60±9,23 gr 

pada kelompok perlakuan dan sebesar 58,33±12,11 gr pada kelompok 

kontrol. Jika dibandingkan dengan AKG 2019 yaitu Angka Kecukupan 

Protein (AKP) sebesar 57 gr/hari maka rata-rata asupan protein di 

kedua kelompok dapat dikategorikan baik (80-110%). Hasil uji statistik 

menunjukkan bahwa nilai p signifikan (p<0,05) pada masing-masing 

kelompok artinya ada perbedaan rata-rata asupan protein setelah 

intervensi pada kedua kelompok.  

Sementara untuk asupan lemak, rata-rata asupan subjek juga 

terjadi peningkatan setelah dilakukan intervensi namun sebagian 

besar subjek dikategorikan kurang. Rata-rata asupan lemak subjek 

setelah intervensi yaitu sebesar 53,14±5,78 gr pada kelompok 

perlakuan dan sebesar 46,21±22,94 gr pada kelompok kontrol. Jika 

dibandingkan dengan AKG 2019 yaitu Angka Kecukupan Lemak 

(AKL) sebesar 68 gr/hari maka rata-rata asupan lemak subjek pada 

kedua kelompok dikategorikan kurang (<80%). Hasil uji statistik antar 

kelompok menunjukkan nilai p signifikan (p<0,05) baik sebelum 

(p=0,007) dan setelah intervensi (p=0,034). Uji statistik juga signifikan 

pada kelompok kontrol sebelum dan setelah intervensi (p=0,043). 

Selanjutnya, rata-rata asupan karbohidrat antar kelompok 

sebelum dan setelah intervensi tidak jauh berbeda. Setelah dilakukan 

intervensi, rata-rata asupan karbohidrat mengalami penurunan 

menjadi sebesar 231,07±54,86 gr pada kelompok perlakuan dan 
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sebesar 229,41±45,38 gr pada kelompok kontrol. Hasil uji statistik 

tidak menunjukkan nilai yang signifikan (p>0,05) baik pada masing-

masing kelompok maupun antar kelompok. Jika berdasarkan AKG 

2019 anjuran konsumsi karbohidrat bagi anak usia sekolah (10-18 

tahun) sebesar 280-300 kkal untuk perempuan dan 300-400 kkal 

untuk laki-laki, sehingga dapat dikatakan bahwa rata-rata asupan 

karbohidrat subjek dikategorikan kurang (<80%). Sebagaimana 

frekuensi subjek dengan asupan karbohidrat didominasi oleh kategori 

kurang baik pada kelompok perlakuan (80%) maupun kontrol (73,3%) 

setelah dilakukan intervensi. 

Untuk asupan serat, rata-rata asupan serat antara kelompok 

perlakuan dan kontrol hampir sama baik sebelum maupun setelah 

intervensi yaitu berkisar antara 7-9 gr. Jika berdasarkan AKG 2019, 

anjuran konsumsi serat sebesar 28-37 gr pada anak usia sekolah, 

artinya rata-rata asupan lemak sebelum dan setelah intervensi sangat 

jauh dari rata-rata yang diharapkan atau dikategorikan asupan serat 

kurang. Menurut Akseer N. et al., (2017) pilihan makanan dalam 

kondisi keterbatasan sumber daya dibatasi oleh tingkat kemiskinan 

yang tinggi, menyebabkan kerawanan pangan, rendahnya keragaman 

pangan, dan kurangnya akses untuk makanan bergizi. 

Secara umum, rata-rata asupan zat gizi setelah dilakukan 

intervensi mengalami peningkatan kecuali karbohidrat. Hasil uji 

statistik menunjukkan rata-rata asupan energi, protein, dan lemak 
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sebagian besar menunjukkan nilai p signifikan (p<0,05) artinya ada 

perbedaan nyata sebelum dan setelah intervensi. Di lembaga sosial 

seperti panti asuhan sendiri, hal yang perlu mendapat perhatian 

adalah terkait ketersediaan pangan. Ketersediaan pangan di panti 

asuhan sangat bergantung dari bantuan para donatur. 

Untuk konsumsi buah sangat jarang di kedua panti asuhan 

dalam penelitian ini karena para donatur yang biasanya menyumbang 

berupa makanan ke panti asuhan sangat jarang dalam bentuk buah-

buahan dengan jumlah banyak kecuali sumbangan nasi kotak yang di 

dalamnya berisi lengkap dengan buah-buahan yang dikonsumsi untuk 

sekali makan. Oleh karena itu konsumsi (asupan) serat di dua 

kelompok penelitian sangat jauh dari anjuran AKG 2019.   

Usia sekolah merupakan jenjang pertumbuhan yang cukup 

pesat bagi anak-anak, tetapi sangat rentan terkena penyakit sehingga 

perlu diberikan pendidikan gizi mengenai perilaku hidup sehat 

khususnya yang berkaitan dengan PGS (Nuning, 2011). Menurut 

Khomsan (2008), dilaksanakannya program sosialisasi PGS menjadi 

suatu program pendidikan gizi masyarakat, dapat memberikan banyak 

manfaat, salah satunya dalam hal asupan zat gizi anak. 

Menurut Ekundayo et al. (2019) bahwa anak yatim piatu atau 

anak yang tinggal di panti asuhan dihadapkan dengan masalah 

bertahan hidup. Dalam upaya untuk menyelesaikan masalah ini, 

mereka melanjutkannya dengan mencari informasi, namun satu celah 
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yang belum sepenuhya tertutup dalam memenuhi kebutuhan dasar 

anak panti asuhan oleh berbagai pemangku kepentingan adalah 

penyediaan informasi kesehatan yang memadai untuk 

memberdayakan dan memungkinkan anak-anak untuk mengelola 

kehidupan mereka dengan lebih baik. Akses ke informasi adalah hak 

asasi manusia dan yang paling mendasar dari semua kebutuhan 

manusia (Ekundayo et al., 2019).  

5. Status Gizi 

Menurut Almatsier (2013), status gizi merupakan keadaan 

tubuh yang diakibatkan keseimbangan antara jumlah asupan zat gizi 

dan jumlah yang dibutuhkan untuk berbagai fungsi biologis. Status gizi 

yang baik akan menghasilkan sumberdaya manusia yang berkualitas 

yaitu manusia yang sehat, cerdas, dan memiliki fisik yang tangguh 

serta produktif. Kekurangan kalori dan zat gizi tertentu diketahui dapat 

menyebabkan keterlambatan pertumbuhan pada anak-anak dan 

remaja (Roy et al., 2019). Perbaikan status gizi diperlukan pada 

seluruh siklus kehidupan, mulai dari sejak lahir hingga usia lanjut. 

Menurut Almatsier et al. (2011) kebutuhan gizi individu terus berubah 

didasarkan pada kelompok umur sesuai dengan proses tumbuh 

kembangnya. Pemenuhan zat gizi individu dapat dipenuhi dari 

beraneka ragam dan kecukupan asupan makanan. 

Sebaran data status gizi subjek dalam penelitian ini 

menujukkan sebagian besar subjek memiliki status gizi normal. Hasil 
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ini konsisten dengan penelitian sebelumnya terkait studi tentang 

perilaku gizi anak panti asuhan di Malaysia bahwa sebagian besar 

responden berada pada rentang IMT normal (bin Shaziman et al., 

2017). Untuk anak panti asuhan yang berada di luar kisaran normal 

atau nilai IMT abnormal, persentase anak kelebihan berat badan lebih 

tinggi daripada anak-anak yang kekurangan berat badan. 

Secara umum, rata-rata nilai Z-score IMT/U subjek mengikuti 

garis median baik pada kelompok perlakuan (-0,04±1,27) maupun 

pada kelompok kontrol (0,544±0,70). Demikian pula berat badan 

subjek pada kedua kelompok berkisar antara 44-46 kg. Penelitian 

Irnani dan Sinaga (2017) menyebutkan bahwa tidak terjadi perbedaan 

signifikan status gizi subjek sebelum dan setelah intervensi pendidikan 

gizi pada anak sekolah dasar selama 1 bulan.  Nurmasyita et al. 

(2015) menunjukkan ada perbedaan IMT subjek sebelum dan 

sesudah intervensi pendidikan gizi setelah diberikan intervensi 

pendidikan gizi selama 3 bulan. Dengan demikian, lama pemberian 

pendidikan gizi mempengaruhi perubahan status gizi pada subjek. 

6. Pengaruh Edukasi Gizi dan Media Piring Makanku terhadap 

Perilaku Gizi Seimbang 

Pengetahuan Gizi Seimbang 

Kelompok perlakuan dalam penelitian ini menerima intervensi 

berupa edukasi gizi dan piring makanku, sedangkan kelompok kontrol 

hanya berupa edukasi gizi. Berdasarkan hasil uji t berpasangan pada 
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masing-masing kelompok sebelum dan setelah intervensi yaitu 

kelompok perlakuan (p=0,000) dan kelompok kontrol (p=0,000) 

menunjukkan terdapat perbedaan signifikan (p<0,05) tingkat 

pengetahuan setelah dilakukan intervensi pada kedua kelompok. 

Jika membandingkan tingkat pengetahuan antar kelompok, 

secara statistik perbedaan signifikan hanya terlihat pada saat sebelum 

dilakukan intervensi (p=0,015), artinya bahwa tingkat pengetahuan 

sebelum dilakukan intervensi antar kelompok perlakuan dan kontrol 

berbeda secara signifikan, kemudian setelah dilakukan intervensi tidak 

menunjukkan perbedaan tingkat pengetahuan yang signifikan 

(p=0,116) antar kedua kelompok. Hal ini karena meskipun terjadi 

peningkatan rata-rata tingkat pengetahuan setelah dilakukan 

intervensi namun peningkatan yang terjadi tidak berbeda secara 

signifikan antar kelompok perlakuan dan kontrol atau dengan kata lain 

sebaran skor keduanya hampir sama.  

Dengan demikian tidak ada perbedaan pengaruh intervensi 

edukasi gizi dan gabungan intervensi edukasi gizi + piring makanku 

terhadap pengetahuan gizi seimbang subjek, atau dapat dikatakan 

kedua bentuk intervensi tersebut memberikan pengaruh positif 

terhadap peningkatan pengetahuan gizi seimbang subjek. Sejalan 

dengan penelitian Purnamasari (2017) yaitu membandingkan 

pengaruh media pendidikan gizi antara buku cerita bergambar 

(perlakuan) dengan leaflet (kontrol), menyimpulkan bahwa secara 
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umum kedua media pendidikan gizi yang digunakan memberikan 

pengaruh positif terhadap peningkatan pengetahuan gizi anak. 

Praktik Gizi Seimbang 

Ada dua bentuk intervensi dalam penelitian ini yaitu edukasi gizi 

(kelompok kontrol) dan gabungan intervensi edukasi gizi + piring 

makanku (kelompok perlakuan). Dari hasil uji t berpasangan pada  

masing-masing kelompok sebelum dan setelah intervensi yaitu 

kelompok perlakuan (p=0,013) dan kelompok kontrol (p=0,003) 

menunjukkan bahwa terdapat perbedaan signifikan (p<0,05) praktik 

gizi seimbang setelah dilakukan intervensi pada kedua kelompok 

dalam penelitian ini. 

Jika membandingkan praktik gizi seimbang antar kelompok, 

secara statistik tidak terdapat perbedaan signifikan baik pada saat 

sebelum (p=0,173) maupun setelah intervensi (p=0,243). Hal ini 

karena meskipun terjadi peningkatan rata-rata praktik gizi seimbang 

setelah dilakukan intervensi namun peningkatan yang terjadi tidak 

berbeda secara signifikan antar kelompok perlakuan dan kontrol atau 

dengan kata lain sebaran skor keduanya hampir sama. Adapun rata-

rata skor praktik gizi seimbang pada kedua kelompok baik sebelum 

dan setelah intervensi berkisar antara 59% hingga 65%. 

Terjadi peningkatan rata-rata praktik gizi seimbang pada 

masing-masing kelompok yang tidak begitu besar, dari rata-rata 

praktik yang dikategorikan kurang (<60%) berubah menjadi rata-rata 
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praktik yang dikategorikan sedang (60-80%) setelah intervensi. 

Sejalan dengan penelitian Irnani dan Sinaga (2017) tentang pengaruh 

pendidikan gizi terhadap pengetahuan, praktik gizi seimbang dan 

status gizi pada anak sekolah dasar menyimpulkan bahwa terjadi 

peningkatan kemudian penurunan subjek yang membawa makanan 

gizi seimbang setelah intervensi selama 1 bulan. Penelitian tidak 

sejalan lain, Herzman et al. (2013) menyatakan intervensi pendidikan 

gizi selama 2 bulan secara signifikan meningkatkan pengetahuan dan 

kebiasaan makan yang sehat pada polisi wanita di Israel. 

Pendidikan gizi merupakan strategi yang efektif untuk 

mendorong perilaku makan sehat dan meningkatkan kesehatan anak 

(Hard et al., 2015). Pendidikan gizi yang dilaksanakan dengan baik 

dapat menurunkan atau meningkatkan BMI dan berat badan anak, 

meningkatkan konsumsi buah dan sayuran (Silveira et al., 2011), 

menimbulkan sikap positif anak terhadap buah-buahan dan sayuran 

(Wall, 2012) dan memungkinkan peningkatan hasil akademik (Pucher 

et al., 2012). Menurut Februhartanthy (2005), pendidikan gizi yang 

dilakukan pada anak usia sekolah efektif untuk mengubah 

pengetahuan dan sikap terhadap makanan. Bagi anak panti asuhan 

yang memiliki keterbatasan akses informasi, edukasi gizi dirasakan 

sangat bermanfaat mengingat anak panti asuhan tidak memiliki 

banyak kesempatan seperti anak lain pada umumnya. 
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Penelitian ini memperkenalkan media piring makanku sebagai 

sebuah instrumen dalam mendukung perilaku gizi seimbang, namun 

belum ada pengaruh positif lebih yang ditimbulkan dengan adanya 

instrumen ini  berdasarkan hasil uji statistik. Dengan kata lain, belum 

ada peningkatan perilaku gizi seimbang yang lebih melalui penerapan 

piring makanku dalam mendampingi intervensi edukasi gizi. Hal ini 

dikarenakan dari sekian banyak pertanyaan dan pernyataan untuk 

menilai perilaku gizi seimbang subjek (pengetahuan dan praktik), 

materi tentang piring makanku hanya salah satu dari lima materi yang 

digunakan dalam kuesioner untuk menilai perilaku gizi seimbang. 

7. Pengaruh Edukasi Gizi dan Media Piring Makanku terhadap 

Konsumsi Pangan 

Pengetahuan yang baik diharapkan dapat memiliki asupan dan 

kebiasaan makan yang baik sehingga tercapai status gizi yang baik. 

Perlunya pemenuhan zat gizi pada usia anak sekolah, terutama 

berhubungan dengan pertumbuhan yang pesat pada usia tersebut. 

Konsumsi pangan dalam penelitian ini menilai asupan energi, 

protein, lemak, karbohidrat, dan lemak subjek pada kedua kelompok. 

Hasil uji t berpasangan pada masing-masing kelompok sebelum dan 

setelah intervensi menunjukkan terdapat perbedaan signifikan untuk 

asupan energi (p=0,002), protein (p=0,000), dan karbohidrat (p=0,024) 

pada kelompok perlakuan, sedangkan pada kelompok kontrol terdapat 

perbedaan signifikan pada asupan protein (p=0,005) dan lemak 
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(p=0,043). Dari semua asupan zat gizi tersebut, terjadi peningkatan 

rata-rata asupan zat gizi setelah intervensi kecuali asupan karbohidrat 

mengalami penurunan di kedua kelompok dan asupan lemak juga 

mengalami penurunan di kelompok kontrol. 

Berdasarkan hasil uji t berpasangan menunjukkan bahwa ada 

pengaruh intervensi gabungan edukasi gizi + piring makanku terhadap 

konsumsi pangan pada kelompok perlakuan dan ada pengaruh 

intervensi edukasi gizi terhadap konsumsi pangan pada kelompok 

kontrol. Pengaruh kedua bentuk intervensi yang diberikan kepada 

subjek hampir sama, khususnya pada asupan protein. Sedangkan 

pengaruh kedua bentuk intervensi pada asupan zat gizi lain yang 

berbeda, yaitu intervensi berupa edukasi gizi + piring makanku 

berpengaruh terhadap asupan energi dan karbohidrat, sementara 

intervensi edukasi gizi berpengaruh terhadap asupan lemak.  

Jika membandingkan asupan zat gizi antar kelompok, hasil uji t 

tidak berpasangan pada saat sebelum dilakukan intervensi 

menunjukkan nilai signifikan pada asupan protein (p=0,000) dan 

lemak (p=0,007), sedangkan setelah dilakukan intervensi 

menunjukkan nilai signifikan hanya pada asupan lemak (p=0,034). 

Hasil uji t tidak berpasangan yang menunjukkan nilai p tidak 

signifikan (p>0,05) setelah intervensi terdapat pada semua asupan zat 

gizi kecuali asupan lemak (p=0,034). Hal ini karena meskipun terjadi 

peningkatan rata-rata asupan zat gizi (penurunan untuk karbohidrat) 
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setelah dilakukan intervensi namun peningkatan yang terjadi tidak 

berbeda secara signifikan antar kelompok perlakuan dan kontrol atau 

dengan kata lain sebaran skor keduanya hampir sama. Artinya bahwa 

media piring makanku yang menjadi instrumen baru dalam penelitian 

ini belum memiliki pengaruh positif yang signifikan untuk mendampingi 

intervensi edukasi gizi dalam mendukung konsumsi pangan subjek. 

Salah satu faktor yang dapat mempengaruhi kurang 

maksimalnya pengaruh piring makanku terhadap konsumsi pangan 

subjek yaitu kepatuhan atau frekuensi penggunaan piring makanku 

oleh subjek yang sebagian besar digunakan hanya pada waktu makan 

malam selama masa intervensi. Penggunaan piring makanku tidak 

digunakan pada pagi dan siang hari karena pada pagi hari subjek 

seringkali mengkonsumsi menu tunggal seperti nasi goreng atau mie 

goreng, sedangkan siang hari subjek membawa bekal ke sekolah. 

Piring makanku dibuat sesuai dengan ajuran porsi piring 

makanku oleh Kementerian Kesehatan RI. Oleh karena itu, 

diharapkan penggunaannya dapat memberikan manfaat terhadap 

konsumsi pangan subjek. Salah satu tujuannya adalah untuk 

mengontrol jumlah asupan makanan yang dikonsumsi. Data 

pengamatan yang diterbitkan dalam sebuah jurnal menunjukkan 

peningkatan rata-rata piring yang digunakan saat makan sejajar 

dengan kenaikan tingkat obesitas di Amerika Serikat (Young et al., 

2003). Menurut Cunningham (2011), ukuran piring yang lebih kecil 
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tidak mengurangi asupan makanan saat dimakan dengan 

laboratorium setting, tetapi para peneliti menyarakan bahwa ukuran 

piring mungkin memiliki pengaruh lebih besar ketika digunakan 

dengan sengaja sebagai panduan untuk porsi yang tepat.  

Konsumsi pangan juga menyangkut tentang ketersediaan 

pangan di tingkat rumah tangga. Seperti halnya di panti asuhan, 

kebutuhan sehari-hari (sandang, papan, dan pangan) bergantung 

pada bantuan dana para donatur. Oleh karena itu, salah satu faktor 

yang dapat mempengaruhi konsumsi pangan anak panti asuhan 

selain edukasi atau pengetahuan gizi adalah ketersediaan pangan. 

Menurut Sanjur (1982), kebiasaan makan terbentuk salah satunya dari 

sosial budaya masyarakat meliputi umur, asal, pendidikan, besar 

keluarga, mata pencaharian, dan ketersediaan makanan. 

8. Hubungan Pengetahuan dengan Praktik Gizi Seimbang 

Menurut Notoatmodjo (2007), hubungan pengetahuan dengan 

praktik dapat bersifat langsung atau melalui perantara sikap. 

Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting 

dalam membentuk tindakan seseorang (over behavior). 

Hasil uji korelasi antara pengetahuan gizi seimbang dan praktik 

gizi seimbang dalam penelitian ini menunjukkan tidak ada hubungan 

yang signifikan (p>0,05) pada kedua kelompok baik sebelum maupun 

setelah diberikan intervensi. Penelitian ini sejalan dengan penelitian 

Maharibe (2013) bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara 
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pengetahuan gizi seimbang dengan praktik gizi seimbang mahasiswa 

Program Studi Pendidikan Dokter angkatan 2013 Fakultas Kedokteran 

Universitas Sam Ratulangi Manado. Penelitian lain, Mulyani et al. 

(2014) yang menyebutkan bahwa terdapat hubungan antara 

pengetahuan dan praktik gizi seimbang. 

Secara umum, rata-rata skor pengetahuan dan praktik gizi 

seimbang subjek dalam penelitian ini mengalami peningkatan setelah 

dilakukan intervensi, namun posisi tersebut belum memberikan 

dampak yang signifikan ketika kedua variabel tersebut dihubungkan, 

artinya bahwa subjek yang memiliki pengetahuan gizi baik, sedang, 

atau kurang tersebar merata juga dapat memiliki praktik gizi seimbang 

yang dikategorikan baik, sedang, atau kurang. Hal ini karena, praktik 

gizi seimbang subjek tidak hanya bergantung pada pengetahuan yang 

dimiliki namun juga pada penyediaan makanan dan pola asuh yang 

diterapkan di panti asuhan. 

Pengetahuan akan memengaruhi sikap dan praktik gizi 

seimbang dalam keseharian. Praktik gizi seimbang diharapkan dapat 

mengurangi masalah gizi di kalangan anak. Perilaku gizi dan 

kesehatan merupakan kegiatan individu yang dilakukan dengan tujuan 

untuk mengontrol terhadap gejala penyakit yang timbul. Peran 

petugas kesehatan dan ketersediaan sarana kesehatan dalam 

mengubah perilaku sehat individu sangat berpengaruh (Edelman dan 

Mandle, 2006). 
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9. Hubungan Pengetahuan Gizi Seimbang dengan Perilaku 

Penggunaan Piring Makanku 

Ada 3 variabel untuk menilai perilaku penggunaan piring 

makanku yaitu tingkat kepatuhan, praktik penggunaan, dan daya 

terima porsi piring makanku. Hasil uji korelasi antara pengetahuan gizi 

seimbang dengan perilaku penggunaan piring makanku menunjukkan 

tidak ada hubungan yang signifikan (p>0,05) tingkat pengetahuan gizi 

seimbang dengan praktik penggunaan piring makanku (p=0,159) dan 

daya terima porsi piring makanku (p=0,315) pada kelompok 

perlakuan. Sedangkan ada hubungan yang signifikan (p<0,05) 

pengetahuan gizi seimbang dengan kepatuhan penggunaan piring 

makanku (p=0,006), tetapi hubungannya bernilai negatif karena nilai 

korelasinya r = -0,493.  

Rata-rata skor pengetahuan gizi seimbang subjek setelah 

intervensi (80,08±9,6) dikategorikan baik. Cukup tingginya rata-rata 

tingkat pengetahuan gizi subjek namun tidak memiliki hubungan 

dengan perilaku penggunaan piring makanku. Hal ini karena tingkat 

pengetahuan bukan merupakan faktor tunggal dalam mempengaruhi 

perilaku  penggunaan piring makanku subjek. 

Pada dasarnya ketiga variabel penggunaan piring makanku 

selain dipengaruhi oleh tingkat pengetahuan juga dipengaruhi oleh 

banyak faktor termasuk tingkat kesukaan subjek pada instrumen 

penelitian (piring makanku) dan ketersediaan pangan.  
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Selain faktor tingkat pengetahuan, tingkat kepatuhan subjek 

dapat dipengaruhi oleh tingkat kesukaan subjek terhadap piring 

makanku diantaranya model piring, warna, ukuran/dimensi, dan 

kemudahan dalam penggunaan piring. Menurut Wolever et al. (2016) 

treatmen diet untuk pengobatan yang diberikan dapat mempengaruhi 

kualitas hidup pasien, oleh karena itu kemanjuran suatu pengobatan 

ditentukan hanya dengan seberapa efektif perawatan dalam 

menghasilkan efek yang diinginkan, tetapi juga seberapa baik individu 

yang dirawat mematuhi pengobatan, jika diet menyebabkan gejala 

yang tidak dapat diterima atau tidak menyenangkan, kepatuhan dapat 

dikurangi dan karenanya hasil yang diinginkan mungkin tidak tercapai. 

Untuk praktik penggunaan piring makanku selain dipengaruhi 

oleh pengetahuan juga dapat dipengaruhi oleh ketersediaan pangan, 

khususnya kondisi yang terjadi di panti asuhan yang bergantung pada 

sumbangan dari pendonor. Kondisi ini sejalan dengan penelitian 

Walsh (2002) bahwa program edukasi gizi dan bantuan pangan pada 

anak-anak dari keluarga tidak mampu di Afrika Selatan berhasil dalam 

meningkatkan status berat badan anak-anak tetapi tidak dapat 

memfasilitasi tumbuh kejar bagi anak-anak yang mengalami stunting 

setelah 2 tahun intervensi. Dari penelitian ini diketahui bahwa 

ketersediaan pangan menjadi salah satu pendorong dalam 

menentukan praktik atau perilaku gizi seseorang yang selanjutnya 

dapat mempengaruhi status gizi. 



157 
 

 
 

Untuk daya terima porsi selain dipengaruhi oleh tingkat 

pengetahuan juga dapat dipengaruhi oleh tingkat kesukaan subjek 

pada jenis pangan yang dikonsumsi. Penilaian anak usia sekolah 

terhadap suatu menu berhubungan dengan beberapa karakteristik 

menu yaitu pola menu, warna dan penampakan, tekstur, aroma, 

bentuk potongan, popularitas makanan, dan suhu penyajian. Selain itu 

penilaian terhadap makanan juga dipengaruhi oleh kesukaan (Marotz 

et al., 2005). Meskipun pada dasarnya karakter anak panti asuhan 

tidak pilih-pilih makanan, namun faktor kesukaan perlu diperhatikan. 

10. Hubungan Perilaku Penggunaan Piring Makanku dengan 

Konsumsi Pangan 

Penggunaan piring makanku dalam penelitian ini dimaksudkan 

untuk memberikan pengaruh terhadap pola konsumsi pangan subjek 

agar sesuai dengan anjuran piring makanku berdasarkan pedoman 

gizi seimbang (PGS). Oleh karena itu, ingin diketahui interaksi 

hubungan antar ketiga variabel perilaku penggunaan piring makanku 

(kepatuhan, praktik, dan daya terima porsi) dengan konsumsi pangan 

subjek pada kelompok perlakuan. 

Hasil analisis korelasi spearman menunjukkan bahwa dari 

ketiga variabel perilaku penggunaan piring makanku dengan konsumsi 

pangan (asupan energi, protein, lemak, karbohidrat, dan serat) tidak 

terdapat hubungan yang bermakna (p>0,05), kecuali hubungan 

kepatuhan penggunaan piring makanku dengan asupan protein 
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terdapat hubungan bermakna (p<0,05) namun nilai korelasinya negatif 

(r = -0,544) artinya hubungan berbanding terbalik. 

Menurut Sukandar (2009), pengaruh pengetahuan gizi 

terhadap konsumsi makanan tidak selalu linier, artinya semakin tinggi 

tingkat pengetahuan gizi, belum tentu konsumsi makanan menjadi 

baik. Konsumsi makanan jarang dipengaruhi oleh pengetahuan gizi 

secara tersendiri, tetapi merupakan interaksi dengan sikap dan 

keterampilan gizi. Semakin tinggi tingkat pengetahuan seseorang 

akan cenderung memilih makanan yang murah dengan nilai gizi yang 

lebih tinggi, sesuai dengan jenis pangan yang tersedia dan kebiasaan 

makan dan minum sejak kecil sehingga kebutuhan zat gizi dapat 

terpenuhi (Sukandar, 2009).  

Dalam penelitian ini, perilaku penggunaan piring makanku 

belum mencapai hasil yang maksimal meliputi kepatuhan, praktik, dan 

daya terima porsi. Dengan demikian, dampaknya terhadap konsumsi 

pangan belum dapat memberikan korelasi yang signifikan. 

Sebagaimana yang telah disebutkan di atas bahwa beberapa 

hal yang mendukung konsumsi pangan adalah jenis pangan yang 

tersedia dan kebiasan makan dan minum sejak kecil. Dalam penelitian 

ini, kondisi ketersediaan pangan di panti asuhan cukup beragam 

namun hanya dikonsumsi satu kali dalam sehari yaitu pada malam 

hari. Artinya subjek mengkonsumsi makanan dengan zat gizi beragam 

(makanan pokok, lauk-pauk, dan sayur) frekuensinya sangat minim. 
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Selain itu, salah satu hal postif anak-anak yang tinggal di panti 

asuhan yaitu tidak adanya istilah uang jajan sehingga mereka jarang 

memiliki kebiasaan jajan sembarangan, namun kebiasaan konsumsi 

mie instan rutin dilakukan karena banyaknya sumbangan mie instan 

sehingga mendukung kebiasaan tersebut. 

Dengan demikian, tidak ada hubungan perilaku penggunaan 

piring makanku dengan konsumsi pangan subjek karena piring 

makanku hanya salah satu fasilitas pendukung konsumsi pangan 

yang sesuai anjuran pedoman gizi seimbang. 

Konsumsi pangan penting untuk diperhatikan pada era 

globalisasi saat ini karena terjadi peningkatan jumlah (porsi) makanan 

dengan jenis makanan yang banyak mengandung lemak. Dimensi 

kesenangan mengikuti kebutuhan mencari kesenangan indrawi, 

sosial, dan konstektual dari pengalaman konsumsi makanan (Mak et 

al., 2017).  

Pengaruh ukuran porsi makanan diketahui berkorelasi dengan 

konsumsi kalori berlebih dan penambahan berat badan, diperparah 

oleh kecenderungan manusia untuk menghabiskan semua makanan 

di atas piring. Menurut Benton (2015) ketika anak-anak ditawari 

makanan yang sesuai dengan usia, atau dua kali lipat ukuran 

tersebut, hasil ukuran gigitan atau makanan yang dimakan akan 

meningkat. Dengan demikian, penerapan PGS perlu dibiasakan sejak 

dini untuk mengontrol porsi makanan pada anak. 
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C. Keterbatasan Penelitian 

 
 
1. Hasilnya tidak representatif untuk seluruh anak panti asuhan yang 

berada di wilayah Kota Makassar karena hanya 2 kecamatan yang 

menjadi lokasi penelitian (Kecamatan Manggala dan Wajo). 

2. Cukup bervariasinya umur subjek (13-18 tahun) sehingga dapat 

memungkinkan terjadi bias dalam penilaian tingkat pengetahuan gizi. 

3. Kontrol terhadap kepatuhan penggunaan piring makanku tidak dapat  

dikendalikan sepenuhnya karena sumbangan berupa nasi kotak 

kepada panti asuhan tidak dapat diprediksi waktunya. 

4. Observasi di kelompok kontrol tidak dilakukan sehingga tidak ada 

penjelasan terkait perbandingan penggunaan piring makan biasa 

dengan piring makanku. 

5. Dalam karakteristik subjek ada nilai yang signifikan (status anak 

binaan) sehingga sampel di kelompok perlakuan dan kontrol masih 

cenderung heterogen. Oleh karena itu, uji penyetaraan sampel di 

kedua kelompok perlu dilakukan sebelum penelitian untuk 

memastikan sampel dalam keadaan homogen. 

     



 
 

BAB V 
 
 

KESIMPULAN DAN SARAN 
 
 

A. Kesimpulan 

 
1. Ada perbedaan pengetahuan gizi seimbang (p=0,000), praktik gizi 

seimbang (p=0,013) dan konsumsi pangan subjek (asupan energi 

p=0,002; protein p=0,000; dan karbohidrat p=0,024) pada kelompok 

edukasi gizi + piring makanku sebelum dan setelah intervensi. Oleh 

karena itu, ada pengaruh edukasi gizi + piring makanku terhadap 

perilaku gizi seimbang (pengetahuan dan praktik gizi seimbang) dan 

konsumsi pangan subjek (asupan energi, protein, dan karbohidrat). 

2. Ada perbedaan pengetahuan gizi seimbang (p=0,000), praktik gizi 

seimbang (p=0,003) dan konsumsi pangan subjek (asupan protein 

p=0,002; lemak p=0,005) pada kelompok edukasi gizi sebelum dan 

setelah intervensi. Oleh karena itu, ada pengaruh edukasi gizi 

terhadap perilaku gizi seimbang (pengetahuan dan praktik gizi 

seimbang) dan konsumsi pangan subjek (asupan protein dan lemak). 

3. Tidak ada perbedaan pengetahuan gizi seimbang (p=0,116) dan 

praktik gizi seimbang (p=0,243) subjek antar kedua kelompok 

penelitian setelah intervensi. Namun terjadi peningkatan nilai rata-rata 

perilaku gizi seimbang pada masing-masing kelompok setelah 

intervensi. Kemudian tidak ada perbedaan konsumsi pangan yaitu 

asupan energi, karbohidrat, dan serat antar kelompok setelah 
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intervensi, sedangkan ada perbedaan perubahan rata-rata asupan 

protein (p=0,000) dan rata-rata asupan lemak (p=0,034) antar 

kelompok setelah intervensi.  

4. Tidak ada hubungan signifikan (p>0.05) antara pengetahuan gizi 

seimbang dengan praktik gizi seimbang baik pada kelompok edukasi 

gizi + piring makanku (p=0,508) maupun pada kelompok edukasi gizi 

(p=0,072) setelah dilakukan intervensi.  

5. Tidak ada hubungan signifikan (p>0,05) antara pengetahuan gizi 

seimbang dengan praktik penggunaan piring makanku (p=0,159) dan 

daya terima porsi piring makanku (p=0,090), sedangkan ada 

hubungan bernilai negatif antara pengetahuan gizi seimbang dengan 

kepatuhan penggunaan piring makanku (p=0,006; r = –0,493). 

6. Tidak ada hubungan signifikan (p>0,05) antara perilaku penggunaan 

piring makanku (kepatuhan, praktik, dan daya terima porsi) dengan 

konsumsi pangan (asupan energi, protein, lemak, karbohidrat dan 

serat), kecuali ada hubungan bernilai negatif antara kepatuhan 

dengan asupan protein (p=0,002;  r = –0,544). 
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B. Saran 

 

1. Terbatasnya akses informasi, fasilitas, dan aspek sosial ekonomi 

lainnya sehingga anak panti asuhan perlu diperhatikan kondisi gizi 

dan kesehatannya agar menjadi generasi penerus yang berkualitas  

dan berguna bagi diri, keluarga, dan masyarakat. Program pendidikan 

gizi yang dilaksanakan secara berkala dan berkesinambungan oleh 

dinas kesehatan setempat dapat menjadi langkah awal perubahan 

perilaku gizi pada anak panti asuhan yang sangat membutuhkan 

edukasi gizi dan dorongan motivasi untuk hidup sehat. 

2. Bagi peneliti selanjutnya ataupun para pengusaha industri kreatif yang 

melihat peluang untuk berkembangnya piring makanku ini sebagai 

salah satu icon yang telah memiliki nama dalam pedoman gizi 

seimbang, oleh karena itu pengembangan instrumen piring makanku 

dapat dibuat dengan pemilihan bahan baku lain yang lebih ringan, 

aman (foodgrade) dan lebih berwarna sehingga dapat menarik minat 

anak-anak, remaja, dan semua kelompok usia untuk digunakan 

sebagai piring makan sehari-hari di rumah. 

3. Gerakan kampanye isi piringku dapat dilakukan melalui penyediaan 

piring makanku dalam bentuk wadah bekal ke sekolah yang telah 

dipromosikan Kementerian Kesehatan RI secara terbatas. 

Kementerian Kesehatan sebaiknya menyediakan piring makanku 

dalam bentuk wadah bekal yang dibuat dalam jumlah yang besar 

dengan harga yang terjangkau sehingga anak-anak dan remaja 
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memiliki kesempatan untuk membawa bekal ke sekolah sesuai 

anjuran porsi piring makanku. Hal ini bermanfaat dalam mendukung 

perilaku gizi seimbang dan tumbuh kembang anak usia sekolah. 

4. Bagi penelitian selanjutnya, lama intervensi piring makanku perlu 

dipertimbangkan lebih panjang untuk melihat pengaruhnya terhadap 

perubahan status gizi, dan dapat menggunakan metode kualitatif 

untuk mengungkap fakta-fakta baru terkait perbedaan penggunaan 

piring makan biasa dan piring makanku dalam hasil penelitian. 

Kemudian intervensi berupa edukasi gizi dalam penelitian ini dapat 

diganti dengan program pendampingan gizi dan menerapkan konsep 

reward and punishment dalam mengevaluasi penerapan perilaku gizi 

seimbang. 
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Sehubungan dengan diadakannya penelitian oleh: 

Nama  : Amaliah Chairul Nusu 
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Judul   : Penerapan Pedoman Gizi Seimbang Melalui Media Piring ‘Piring 

  Makanku’ Terhadap Perilaku Gizi Seimbang Pada Anak Usia 

  Sekolah Di Panti Asuhan Kota Makassar 

Peneliti melakukan penelitian sebagai salah satu syarat menyelesaikan 

tugas akhir sebagai mahasiswa Pascasarjana Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Konsentrasi Gizi Unhas. Penelitian ini bertujuan untuk mendapatkan data 

meliputi : 

1. Karakteristik subjek dan keluarga 

2. Pengetahuan dan praktik gizi seimbang,  

3. Penggunaan media piring (praktik dan kepatuhan) 

4. Daya terima porsi 

5. Konsumsi makanan 

6. Tinggi badan dan berat badan 

Setiap anak akan diberikan kuesioner. Pengukuran, pengisian kuesioner, 

dan wawancara dilakukan 30-35 menit. Anda diberi kebebasan memilih untuk 

menolak atau sewaktu-waktu dapat mengundurkan diri tanpa paksaan / sanksi 

apapun. Jawaban anda bersifat privasi dan akan terjaga kerahasiaannya yang 

hanya diketahui oleh peneliti. Penelitian ini tidak menimbulkan risiko apapun. 

Apabila terdapat pertanyaan mengenai penelitian ini, Anda dapat 

menghubungi Amaliah Chairul Nusu (No. HP 085242412373) Mahasiswa 

Pascasarjana Universitas Hasanuddiin Makassar. 

Atas kerjasamanya, peneliti ucapkan terima kasih 
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Saya telah mendapat penjelasan secara rinci dan mengerti 

mengenai penelitian ”Penerapan Pedoman Gizi Seimbang Melalui 

Media ‘Piring Makanku’ Terhadap Perilaku Gizi Seimbang Pada Anak 

Usia Sekolah di Panti Asuhan Kota Makassar” dengan ini saya: 
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Nama Panti : 
 

Menyatakan SETUJU/TIDAK SETUJU*) untuk ikut berpartisipasi 

sebagai responden dalam penelitian ini dengan memberikan informasi 

yang dibutuhkan penelitian sebagai berikut: 

1. Karakteristik subjek dan keluarga 

2. Pengetahuan dan praktik gizi seimbang,  

3. Penggunaan media piring 

4. Daya terima porsi 

5. Konsumsi makanan 

6. Tinggi badan dan berat badan 
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jawaban yang kamu anggap benar. Dimohon untuk mengisi sesuai 

dengan yang Adik-adik ketahui karena tidak akan berpengaruh kepada 

penilaian sekolah. 

 

1. Sebuah aturan yang menuntun kita dalam hal makan dan berperilaku 

sehat adalah… 

a. Pesan Gizi Seimbang 

b. Perilaku Gizi Seimbang 

c. Pedoman Gizi Seimbang 
d. Peta Gizi Seimbang 

2. Slogan makan yang berbunyi “4 sehat 5 sempurna” saat ini sudah diganti 

menjadi… 

a. Makananku untuk tubuhku yang sehat dan kuat 

b. Orang pintar makan makanan sehat 

c. Gizi seimbang bangsa sehat berprestasi 
d. Makan makanan bergizi, pola hidup sehat masa kini 

3. Manakah yang tidak termasuk 4 pilar gizi seimbang? 
a. Makan sebanyak-banyaknya 

b. Lakukan aktivitas fisik 

c. Nikmati anekaragam makanan 
d. Pantau berat badan secara teratur 

4. Gizi seimbang di Indonesia digambarkan dengan… 
a. Wajan dan panci 

b. Gelas dan piring 

c. Tumpeng dan piring 
d. Nampan dan  gelas 

5. Makanan yang dapat memenuhi kebutuhan zat gizi adalah… 
a. Makanan enak dan mengenyangkan 

b. Makanan banyak dan berlimpah 

c. Makanan bergizi dan seimbang 
d. Makanan berwarna dan menarik 



 

 
 

6. Yang bukan manfaat dari gizi seimbang untuk anak sekolah adalah… 
a. Untuk pertumbuhan 

b. Agar bisa kurus 

c. Untuk menyembuhkan dari sakit 
d. Agar badan kuat 

7. Berapa kali sebaiknya kita makan dalam sehari? 
a. 1 kali 

b. 2 kali 

c. 3 kali 
d. 4 kali 

8. Sarapan dilakukan sebaiknya pada pukul…  
a. 06.00-09.00 
b. 09.00-10.00 
c. 10.00-11.00 
d. 11.00-12.00 

9. Yang dilakukan agar tidak merasa lapar dan haus di sekolah adalah… 
a. Meminum air keran 

b. Membawa bekal dari rumah 

c. Menahan lapar 
d. Meminta makanan/minuman teman 

10. Manakah yang merupakan makanan sumber tenaga? 
a. Kerupuk 

b. Telur 

c. Tempe 
d. Nasi 

11. Manakah yang merupakan makanan sumber protein hewani? 
a. Tempe 

b. Bayam 

c. Mie 
d. Ayam 

12. Manakah yang merupakan sumber protein nabati? 
a. Wortel 

b. Tempe 

c. Alpukat 
d. Bihun 

13. Menurut Adik-adik, manakah makanan di bawah ini yang makanan 
sumber vitamin, mineral, dan serat? 
a. Tempe dan ikan 

b. Air putih dan kopi 

c. Wortel dan mangga 
d. Singkong dan mie 

14. Menurut Adik-adik, manakah makanan di bawah ini yang merupakan 
sumber lemak? 
a. Tepung terigu                                  c.  Minyak goreng 

b. Tepung maizena                              d.  Gula pasir 
 



 

 
 

15. Selain tentang makanan, prinsip 4 pilar gizi seimbang juga menganjurkan 
untuk…. 
a. Istirahat yang cukup 

b. Menghindari merokok 

c. Membaca label pangan 
d. Melakukan olahraga 

16. Manfaat yang dirasakan setelah berolah raga adalah… 
a. Badan menjadi pegal 

b. Badan menjadi sehat 

c. Badan menjadi capek 
d. Badan menjadi kurus 

17. Berapa kali sebaiknya kita menyikat gigi dalam sehari? 
a. Tidak perlu sikat gigi 

b. 1 kali sehari 

c. 2 kali sehari 
d. Setiap selesai makan 

18. Yang perlu dilakukan agar tangan bersih adalah… 
a. Tangan yang dicuci dengan air tidak mengalir (mencuci tangan di 

gayung, ember, kolam, dll) 

b. Tangan yang dicuci dengan air mengalir 

c. Tangan yang dicuci dengan air mengalir dan menggunakan sabun 
d. Tangan tidak perlu dicuci jika tidak terlihat kotor 

19. Makanan yang beragam adalah makanan yang terdiri dari kelompok 

makanan... 

a. Makanan pokok dan lauk pauk 

b. Makanan pokok, lauk-pauk, dan kerupuk 

c. Makanan pokok, sambal, dan kerupuk 
d. Makanan pokok, lauk pauk, sayur, dan buah 

20. Manfaat minum air putih adalah... 
a. Agar tidak tersedak 

b. Agar tambah kenyang 

c. Membantu pencernaan 
d. Tidak ada manfaatnya 

21. Apa yang dimaksud dengan istilah ‘piring makanku’? 
a. Piring yang digunakan untuk makan 
b. Piring yang berisi makanan sehari-hari 
c. Panduan sajian sekali makan 
d. Panduan 4 sehat 5 sempurna 

22. Makanan jenis apa saja yang sebaiknya harus tersedia dalam piring setiap 
kali makan? 
a. Makanan pokok, lauk pauk, sayur, dan buah 
b. Makanan pokok, lauk-pauk, dan kerupuk 
c. Makanan pokok dan lauk-pauk 
d. Makanan pokok 



 

 
 

23. Berapa banyak nasi yang sebaiknya Anda makan setiap kali waktu makan 
(contoh makan siang)? 
a. 1 piring penuh 
b. 2-3 sendok nasi (centong nasi) 
c. 4-6 sendok nasi (centong nasi) 
d. Setengah piring 

24. Berapa banyak sayur yang sebaiknya Anda makan setiap kali waktu 
makan (contoh makan siang)? 
a. 1 mangkok sayur ukuran sedang (mangkok mie ayam) 
b. Setengah piring 
c. 1 piring penuh 
d. 1-2 sendok sayur 

25. Berapa banyak buah yang sebaiknya dimakan setiap kali waktu makan 
(contoh pisang kecil)? 
a. 1-2 buah pisang kecil 
b. 3-5 buah pisang kecil 
c. 6 buah pisang kecil 
d. Lebih dari 6 buah pisang kecil 

26. Manakah lebih banyak, porsi/jumlah nasi atau sayur yang harus dimakan 
setiap kali waktu makan (contoh makan siang)? 
a. Lebih banyak nasi daripada sayur 
b. Lebih banyak sayur daripada nasi 
c. Sama banyak antara nasi dan sayur 
d. Nasi dan sayur sama-sama dalam porsi sedikit 

27. Manakah lebih banyak, porsi/jumlah lauk-pauk (contoh tempe) atau 
sayur yang harus dimakan setiap waktu makan (contoh makan siang)? 
a. Lebih banyak lauk-pauk daripada sayur 
b. Lebih banyak sayur daripada lauk-pauk 
c. Sama banyak antara lauk-pauk dan sayur 
d. Lauk-pauk dan sayur sama-sama dalam porsi sedikit 

28. Mengapa buah-buahan penting untuk dimakan setiap kali waktu makan? 
a. Mengandung banyak serat untuk membantu pencernaan 
b. Sebagai pencuci mulut 
c. Sebagai pengganti lauk-pauk 
d. Untuk membuat kenyang 

29. Mengapa beragam makanan perlu ada/tersedia dalam piring setiap kali 
waktu makan? 
a. Agar menambah selera makan 
b. Untuk mengenal berbagai rasa makanan 
c. Untuk menambah cita rasa 
d. Karena tidak ada satupun jenis makanan yang memiliki zat gizi 

lengkap 

30. Apakah air putih atau susu yang minimal harus tersedia setiap kali waktu 
makan? 
a. Air putih 
b. Susu 
c. Keduanya 



 

 
 

Lampiran 4 Kuesioner Praktik Gizi Seimbang 

 

Nama :      Jenis Kelamin :  

Kelas :      Usia : 

 

KUESIONER PRAKTIK GIZI SEIMBANG 

 

Petunjuk:  

Isilah pertanyaan berikut dengan memberikan centang (√) pada jawaban 

yang kamu anggap benar. Dimohon untuk mengisi sesuai dengan yang 

Adik-adik ketahui karena tidak akan berpengaruh kepada penilaian 

sekolah. 

 
No. 

 
Pernyataan 

Tidak 

pernah 

Jarang 

(1-2 kali 
seminggu) 

Kadang 

(3-4 kali 
seminggu) 

Sering 

(5-6 kali 
seminggu) 

Selalu 

(Setiap 
hari) 

1. Saya makan 

sebanyak 3 kali 

dalam sehari 

(pagi, siang, 

malam/sore) 

     

2. Saya sarapan 
sebelum jam 9 

pagi 

     

3. Saya makan 

makanan 

sumber tenaga 

selain nasi 

(misalnya bihun, 

jagung, kentang, 

mie, roti, talas, 

singkong, dan 
ubi) 

     

4. Saya minum air 

putih 8 gelas 

dalam sehari 

     

5. Saya makan 

ikan sebagai 

lauk pauk 

     

 



 

 
 

No. Pernyataan 
Tidak 

pernah 

Jarang  

(1-2 kali 

seminggu) 

Kadang  

(3-4 kali 

seminggu) 

Sering  

(5-6 kali 

seminggu) 

Selalu 

(Setiap 

hari) 

6. Saya makan 

daging sebagai 

lauk pauk 

     

7. Saya makan 

makanan tahu & 

tempe sebagai 

lauk pauk 

     

8. Saya makan 

telur sebagai 

lauk pauk 

     

9. Saya 

mengonsumsi 

Sayur 

     

10. Saya 

mengonsumsi 

buah 

     

11. Saya 

mengonsumsi 

makanan cepat 

saji (seperti 

KFC atau 

McDonalds) 

     

12. Saya 

mengonsumsi 

cemilan 

gorengan 

     

13. Saya 

mengonsumsi 

cemilan (snack) 

manis 

     

14. Saya 

mengonsumsi 

mie instan 

     

15. Saya membawa 

bekal makanan 

ke sekolah 

     



 

 
 

No. Pernyataan 
Tidak 

pernah 

Jarang  

(1-2 kali 

seminggu) 

Kadang  

(3-4 kali 

seminggu) 

Sering  

(5-6 kali 

seminggu) 

Selalu 

(Setiap 

hari) 

16. Saya membawa 

bekal sayur ke 

sekolah 

     

17. Saya membawa 

bekal air minum 

ke sekolah 

     

18. Saya melakukan 

olahraga 

(minimal 30 

menit) 

     

19. Saya 

menggosok gigi 

2 kali sehari 

     

20. Ketika saya 

mencuci tangan 

saya 

menggunakan 

sabun dan air 

mengalir 

     

21. Makanan saya 

terdiri dari 

makanan pokok 

(seperti nasi), 

lauk pauk 

(seperti tahu/ 

tempe, telur, 

daging, ikan, 

dan ayam), 

sayur, dan buah 

     

22. Saya 

menimbang 

berat badan saya 

     

23. Porsi nasi saya 

sebanyak 2-3 

sendok nasi 

(centong nasi) 

setiap waktu 

makan (contoh 

makan siang) 

     



 

 
 

No. Pernyataan 
Tidak 

pernah 

Jarang  

(1-2 kali 

seminggu) 

Kadang  

(3-4 kali 

seminggu) 

Sering  

(5-6 kali 

seminggu) 

Selalu 

(Setiap 

hari) 

24 Porsi sayur saya 

sebanyak 1 

mangkok 

ukuran sedang 

(mangkok mie 

ayam) setiap 

waktu makan 

(contoh makan 

siang) 

     

25. Ketika makan 

(contoh makan 

siang), porsi 

nasi dan sayur 

yang saya 

makan sama 

banyak 

jumlahnya. 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Lampiran 5 Formulir Food Recall 24 Jam 

 
Nama  :     

Tanggal : 

Hari ke- : 

 

FOOD RECALL 24 JAM 

Petunjuk : Berikan penjelasan gambaran apa saja yang Anda makan dan 

minum 24 jam terakhir, baik yang dimakan/minum di rumah 

ataupun di luar rumah!  

No Waktu Jenis Makanan 
Banyaknya 

URT *Berat (gr) 

 Pagi/Jam: 

 

 

 

 

 

 

 

   

 Selingan 

Pagi/Jam: 

 

 

 

  

 

 

 

 Siang/Jam: 

 

 

 

 

 

   



 

 
 

No Waktu Jenis Makanan 
Banyaknya 

URT *Berat (gr) 

 Selingan 

Siang/Jam: 

 

 

 

 

   

 Malam/Jam: 

 

 

 

 

 

   

 Selingan 

Malam/Jam: 

 

 

 

   

 

 

 

Apakah makanan di atas merupakan kebiasaan makan Anda? 

0. Ya           1.  Tidak 

Jika tidak, mengapa? 

 Apakah Anda mengkonsumsi vitamin/suplement? 

0. Ya           1.  Tidak 

Jika Ya, sebutkan dan berapa kali Anda minum dalam sehari? 

 

 

Keterangan: 

URT  : Ukuran Rumah Tangga 

*Berat (gr) : Tidak perlu diisi oleh responden 



 

 
 

Lampiran 6 Kuesioner Daya Terima Porsi (Uji Kekenyangan) dan Minat 

Terhadap Piring Makanku 

 

Tanggal Pemeriksaan : 

Waktu Pemeriksaan  : 15 menit setelah makan 

Nama :      Jenis Kelamin :  

Kelas :      Usia : 

 

KUESIONER DAYA TERIMA PORSI 

(Visual Analogue Scale For Satiety) 

 
Petunjuk : Pilihlah salah satu jawaban yang sesuai dengan apa yang 

        Anda rasakan saat ini ! 

1. Seberapa laparkah Anda saat ini? 

a. Sama sekali tidak lapar atau sangat kenyang 

b. Cukup kenyang 

c. Tidak terlau lapar dan tidak terlalu kenyang (pas / sesuai) 

d. Cukup lapar 

e. Sangat lapar 

2. Seberapa penuhkah perut Anda saat ini? 

a. Sama sekali tidak penuh atau sangat kosong 

b. Cukup kosong 

c. Tidak terlalu penuh dan tidak terlalu kosong (pas / sesuai) 

d. Cukup penuh 

e. Sangat penuh 

3. Seberapa kuat keingian Anda untuk makan saat ini? 

a. Sama sekali tidak kuat atau tidak ada keinginan 

b. Cukup ada keinginan 

c. Tidak terlalu kuat dan tidak terlalu lemah 

d. Cukup kuat 

e. Sangat kuat 



 

 
 

4. Berapa banyak makanan yang ingin Anda makan lagi saat ini? 

a. Sama sekali tidak ada 

b. Cukup sedikit 

c. Tidak terlalu banyak dan tidak terlalu sedikit 

d. Cukup banyak 

e. Sangat banyak 

 

 

KUESIONER MINAT TERHADAP PIRING MAKANKU 

 

Petunjuk: Pilihlah salah satu jawaban dari pertanyaan di bawah ini sesuai 

dengan apa yang Anda rasakan! 

 

1. Bagaimana pendapat Anda 

tentang model piring makanku? 

a. Sangat menarik 

b. Cukup menarik 

c. Kurang menarik 

d. Tidak menarik 

2. Bagaimana pendapat Anda 

tentang warna piring makanku? 

a. Sangat menarik 

b. Cukup menarik 

c. Kurang menarik 

d. Tidak menarik 

3. Bagaimana Pendapat Anda 

tentang ukuran berat piring 

makanku? 

a. Sangat Berat 

b. Cukup Berat 

c. Cukup ringan 

d. Ringan 

4. Bagaimana pendapat Anda 

tentang ukuran luas piring 

makanku? 

a. Sangat luas 

b. Cukup Luas 

c. Kurang luas 

d. Tidak luas 

5. Bagaimana Pendapat Anda 

tentang penggunaan piring 

makanku? 

a. Sangat mudah untuk 

digunakan 

b. Cukup Mudah untuk 

digunakan 

c. Kurang mudah untuk 

digunakan 

d. Sulit untuk digunakan 



 

 
 

Lampiran 7 Lembar Observasi Praktik 

 

 

LEMBAR OBSERVASI 

PRAKTIK PENGGUNAAN PIRING MAKANKU 

 

Petunjuk: Beri tanda (√) jika praktik penggunaan piring sesuai dengan 

anjuran piring makanku 

No Nama 

Pekan ke-1 Pekan ke-2 

Jumat Ahad Jumat Ahad 

P S M P S M P S M P S M 

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

P=Makan Pagi; S=Makan Siang; M=Makan Malam 



 
 

Lampiran 8 Lembar Observasi Kepatuhan 

 

LEMBAR OBSERVASI 

KEPATUHAN PENGGUNAAN PIRING MAKANKU 

 

Petunjuk: Beri tanda (√) jika piring makanku digunakan sebagai piring makan 

No NAMA 

PEKAN KE-1 PEKAN KE-2 

Senin Selasa Rabu Kamis Jumat Sabtu Ahad Senin Selasa Rabu Kamis Jumat Sabtu Ahad 

P M P M P M P M P S M P M P S M P M P M P M P M P S M P M P S M 

                                  

                                  

                                  

                                  

                                  

                                  

                                  

                                  

                                  

                                  



 

 
 

No NAMA 

PEKAN KE-1 PEKAN KE-2 

Senin Selasa Rabu Kamis Jumat Sabtu Ahad Senin Selasa Rabu Kamis Jumat Sabtu Ahad 

P M P M P M P M P S M P M P S M P M P M P M P M P S M P M P S M 

                                  

                                  

                                  

                                  

                                  

                                  

                                  

                                  

                                  

                                  

                                  

P=Makan Pagi; S=Makan Siang; M=Makan Malam 

 

 

 

 



 
 

 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 

LAMPIRAN HASIL UJI ANALISIS 

OUTPUT PROGRAM SPSS 

 
1. Karakteristik Subjek 

a. Distribusi Frekuensi 

 

 

Kelompok Umur Subjek 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 13-14 tahun 29 48,3 48,3 48,3 

15-16 tahun 17 28,3 28,3 76,7 

17-18 tahun 14 23,3 23,3 100,0 

Total 60 100,0 100,0  

 

 

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 20 33,3 33,3 33,3 

Perempuan 40 66,7 66,7 100,0 

Total 60 100,0 100,0  

 

 

Anak ke- 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Anak ke-1 12 20,0 20,0 20,0 

Anak ke-2 16 26,7 26,7 46,7 

Anak ke-3 16 26,7 26,7 73,3 

Anak ke-4 9 15,0 15,0 88,3 

Anak ke-5 6 10,0 10,0 98,3 

Anak ke-6 1 1,7 1,7 100,0 

Total 60 100,0 100,0  



 

 
 

 

Kelas 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kelas VII 17 28,3 28,3 28,3 

Kelas VIII 9 15,0 15,0 43,3 

Kelas IX 6 10,0 10,0 53,3 

Kelas X 4 6,7 6,7 60,0 

Kelas XI 15 25,0 25,0 85,0 

Kelas XII 9 15,0 15,0 100,0 

Total 60 100,0 100,0  

 

Pendidikan saat ini 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SMP 32 53,3 53,3 53,3 

SMA 28 46,7 46,7 100,0 

Total 60 100,0 100,0  

 

Status Anak Binaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Mampu 48 80,0 80,0 80,0 

Yatim 2 3,3 3,3 83,3 

Piatu 2 3,3 3,3 86,7 

Yatim Piatu 7 11,7 11,7 98,3 

Terlantar 1 1,7 1,7 100,0 

Total 60 100,0 100,0  

 
 

Status Gizi IMT/U Post-test 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurus 2 3,3 3,3 3,3 

Normal 45 75,0 75,0 78,3 

Gemuk 13 21,7 21,7 100,0 

Total 60 100,0 100,0  

 



 

 
 

b. Uji Beda Kelompok Tidak Berpasangan 

 

 

Test Statisticsa 

 

Kelompok Umur 

Subjek 

Jenis 

Kelamin Kelas 

Pendidikan 

saat ini 

Status Anak 

Binaan 

Status Gizi 

IMT/U Post-test 

Mann-Whitney U 377,000 390,000 434,000 420,000 320,000 412,000 

Wilcoxon W 842,000 855,000 899,000 885,000 785,000 877,000 

Z -1,169 -1,086 -,242 -,513 -2,756 -,745 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,242 ,277 ,809 ,608 ,006 ,456 

a. Grouping Variable: Kelompok Penelitian 

 

 

2. Tingkat Pengetahuan 

a. Distribusi Frekuensi 

Kelompok Perlakuan 

 

Variabel Tingkat Pengetahuan Pre-test 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 9 30,0 30,0 30,0 

Sedang 21 70,0 70,0 100,0 

Total 30 100,0 100,0  

 

 

Variabel Tingkat Pengetahuan Post-test 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 1 3,3 3,3 3,3 

Sedang 13 43,3 43,3 46,7 

Baik 16 53,3 53,3 100,0 

Total 30 100,0 100,0  

 
 

 

 

 



 

 
 

 

Descriptive Statistics 

 

N Range 

Minim

um 

Maxi

mum Sum Mean 

Std. 

Deviati

on 

Varian

ce Skewness Kurtosis 

Stati

stic 

Statisti

c 

Statisti

c 

Stati

stic 

Statisti

c Statistic 

Std. 

Error 

Statisti

c 

Statisti

c 

Stati

stic 

Std. 

Error 

Stati

stic 

Std. 

Error 

Skor 

Pengetahuan 

Pre-test 

30 30,0 46,6 76,6 1845,6 61,520 1,3723 7,5162 56,493 -,401 ,427 -,500 ,833 

Skor 

Pengetahuan 

Post-test 

30 36,7 56,6 93,3 2402,4 80,080 1,7612 9,6464 93,053 -,830 ,427 ,113 ,833 

Valid N 

(listwise) 

30 
            

 

 

Kelompok Kontrol 

 

Variabel Tingkat Pengetahuan Pre-test 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 16 53,3 53,3 53,3 

Sedang 14 46,7 46,7 100,0 

Total 30 100,0 100,0  

 

Variabel Tingkat Pengetahuan Post-test 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 2 6,7 6,7 6,7 

Sedang 17 56,7 56,7 63,3 

Baik 11 36,7 36,7 100,0 

Total 30 100,0 100,0  

 

 

 



 

 
 

 

 

Descriptive Statistics 

 

N Range 

Minimu

m 

Maximu

m Sum Mean 

Std. 

Deviation Variance 

Statistic Statistic Statistic Statistic Statistic Statistic 

Std. 

Error Statistic Statistic 

Skor 

Pengetahuan 

Pre-test 

30 46,0 30,0 76,0 1659,6 55,320 2,0114 11,0168 121,371 

Skor 

Pengetahuan 

Post-test 

30 50,0 40,0 90,0 2272,9 75,763 2,1244 11,6356 135,387 

Valid N 

(listwise) 

30 
        

 
 

b. Uji Beda Tingkat Pengetahuan Kelompok Berpasangan 

Kelompok Perlakuan 

Test Statisticsa 

 

Skor Pengetahuan Post-test - Skor 

Pengetahuan Pre-test 

Z -4,790b 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 

 
Kelompok Kontrol 

 

Test Statisticsa 

 

Skor Pengetahuan Post-test - Skor 

Pengetahuan Pre-test 

Z -4,685b 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 

 



 

 
 

c. Uji Beda Tingkat Pengetahuan Kelompok Tidak 

Berpasangan 

Pre-test 

Test Statisticsa 

 

Skor Pengetahuan 

Pre-test 

Mann-Whitney U 287,000 

Wilcoxon W 752,000 

Z -2,426 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,015 

a. Grouping Variable: Kelompok Penelitian 

 

Post-test 

Test Statisticsa 

 

Skor Pengetahuan Pre-

test 

Skor Pengetahuan 

Post-test 

Mann-Whitney U 287,000 344,500 

Wilcoxon W 752,000 809,500 

Z -2,426 -1,572 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,015 ,116 

a. Grouping Variable: Kelompok Penelitian 

 

d. Tabulasi Silang Tingkat Pengetahuan 

Kelompok Perlakuan 

Variabel Tingkat Pengetahuan Pre-test * Post-test Crosstabulation 

 

Variabel Tingkat Pengetahuan Post-test 

Total Kurang Sedang Baik 

Variabel 

Tingkat 

Pengetahuan 

Pre-test 

Kurang Count 1 6 2 9 

Expected Count ,3 3,9 4,8 9,0 

% within Variabel Tingkat 

Pengetahuan Pre-test 

11,1% 66,7% 22,2% 100,0% 

% within Variabel Tingkat 

Pengetahuan Post-test 

100,0% 46,2% 12,5% 30,0% 

% of Total 3,3% 20,0% 6,7% 30,0% 

Sedang Count 0 7 14 21 

Expected Count ,7 9,1 11,2 21,0 



 

 
 

% within Variabel Tingkat 

Pengetahuan Pre-test 

0,0% 33,3% 66,7% 100,0% 

% within Variabel Tingkat 

Pengetahuan Post-test 

0,0% 53,8% 87,5% 70,0% 

% of Total 0,0% 23,3% 46,7% 70,0% 

Total Count 1 13 16 30 

Expected Count 1,0 13,0 16,0 30,0 

% within Variabel Tingkat 

Pengetahuan Pre-test 

3,3% 43,3% 53,3% 100,0% 

% within Variabel Tingkat 

Pengetahuan Post-test 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

% of Total 3,3% 43,3% 53,3% 100,0% 
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Variabel Tingkat Pengetahuan Pre-test * Post-test Crosstabulation 

 

Variabel Tingkat Pengetahuan Post-test 

Total Kurang Sedang Baik 

Variabel 

Tingkat 

Pengeta

huan 

Pre-test 

Kurang Count 2 9 5 16 

Expected Count 1,1 9,1 5,9 16,0 

% within Variabel Tingkat 

Pengetahuan Pre-test 

12,5% 56,3% 31,3% 100,0% 

% within Variabel Tingkat 

Pengetahuan Post-test 

100,0% 52,9% 45,5% 53,3% 

% of Total 6,7% 30,0% 16,7% 53,3% 

Sedang Count 0 8 6 14 

Expected Count ,9 7,9 5,1 14,0 

% within Variabel Tingkat 

Pengetahuan Pre-test 

0,0% 57,1% 42,9% 100,0% 

% within Variabel Tingkat 

Pengetahuan Post-test 

0,0% 47,1% 54,5% 46,7% 

% of Total 0,0% 26,7% 20,0% 46,7% 

Total Count 2 17 11 30 

Expected Count 2,0 17,0 11,0 30,0 

% within Variabel Tingkat 

Pengetahuan Pre-test 

6,7% 56,7% 36,7% 100,0% 

% within Variabel Tingkat 

Pengetahuan Post-test 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

% of Total 6,7% 56,7% 36,7% 100,0% 



 

 
 

3. Praktik Gizi Seimbang 

a. Distribusi Frekuensi 

Kelompok Perlakuan 

 

Variabel Praktik GS Pre-test 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 12 40,0 40,0 40,0 

Sedang 18 60,0 60,0 100,0 

Total 30 100,0 100,0  

 

Variabel Praktik GS Post-test 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 6 20,0 20,0 20,0 

Sedang 24 80,0 80,0 100,0 

Total 30 100,0 100,0  

 

Descriptive Statistics 

 

N 

Ran

ge 

Mini

mum 

Maxi

mum Sum Mean 

Std. 

Deviati

on 

Varian

ce Skewness Kurtosis 

Statisti

c 

Stati

stic 

Stati

stic 

Stati

stic 

Statisti

c 

Statisti

c 

Std. 

Error 

Statisti

c 

Statisti

c 

Stati

stic 

Std. 

Error 

Stati

stic 

Std. 

Error 

Skor Praktik GS 

Pre-test 

30 32 41 73 1797 59,90 1,538 8,421 70,921 -,561 ,427 -,081 ,833 

Skor Praktik GS 

Post-test 

30 25 54 79 1950 65,00 1,100 6,023 36,276 ,260 ,427 -,554 ,833 

Valid N (listwise) 30             
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Variabel Praktik GS Pre-test 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 17 56,7 56,7 56,7 

Sedang 13 43,3 43,3 100,0 

Total 30 100,0 100,0  



 

 
 

Variabel Praktik GS Post-test 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 10 33,3 33,3 33,3 

Sedang 20 66,7 66,7 100,0 

Total 30 100,0 100,0  

 

 
 

Descriptive Statistics 

 

N 

Ran

ge 

Mini

mum 

Maxi

mum Sum Mean 

Std. 

Deviati

on 

Varian

ce Skewness Kurtosis 

Statisti

c 

Stati

stic 

Stati

stic 

Stati

stic 

Statisti

c 

Statisti

c 

Std. 

Error 

Statisti

c 

Statisti

c 

Stati

stic 

Std. 

Error 

Stati

stic 

Std. 

Error 

Skor Praktik GS 

Pre-test 

30 46 31 77 1687 56,23 2,163 11,846 140,32

3 

-,319 ,427 -,927 ,833 

Skor Praktik GS 

Post-test 

30 35 44 79 1875 62,50 1,805 9,885 97,707 ,030 ,427 -,909 ,833 

Valid N (listwise) 30             

 
 

b. Uji Beda Praktik Gizi Seimbang Kelompok Berpasangan 

Kelompok Perlakuan 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df 

Sig. (2-

tailed) Mean 

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Pair 1 Skor Praktik GS 

Pre-test - Skor 

Praktik GS 

Post-test 

-5,100 10,604 1,936 -9,059 -1,141 -2,634 29 ,013 
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Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df 

Sig. (2-

tailed) Mean 

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Pair 1 Skor Praktik GS Pre-

test - Skor Praktik GS 

Post-test 

-6,267 10,793 1,970 -10,297 -2,237 -3,180 29 ,003 

 

 

c. Uji Beda Praktik Gizi Seimbang Kelompok Tidak 

Berpasangan 

 

Independent Samples Test 

 

Levene's Test 

for Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 

Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Skor 

Praktik 

GS Pre-

test 

Equal variances 

assumed 

7,247 ,009 1,382 58 ,172 3,667 2,654 -1,645 8,978 

Equal variances 

not assumed 
  

1,382 52,349 ,173 3,667 2,654 -1,657 8,991 

Skor 

Praktik 

GS 

Post-test 

Equal variances 

assumed 

7,592 ,008 1,183 58 ,242 2,500 2,113 -1,730 6,730 

Equal variances 

not assumed 
  

1,183 47,925 ,243 2,500 2,113 -1,749 6,749 

 

 

 

 

 



 

 
 

d. Tabulasi Silang Praktik Gizi Seimbang 

Kelompok Perlakuan 

 

Variabel Praktik GS Pre-test * Post-test Crosstabulation 

 

Variabel Praktik GS Post-test 

Total Kurang Sedang 

Variabel Praktik GS Pre-

test 

Kurang Count 1 11 12 

Expected Count 2,4 9,6 12,0 

% within Variabel Praktik GS 

Pre-test 

8,3% 91,7% 100,0% 

% within Variabel Praktik GS 

Post-test 

16,7% 45,8% 40,0% 

% of Total 3,3% 36,7% 40,0% 

Sedang Count 5 13 18 

Expected Count 3,6 14,4 18,0 

% within Variabel Praktik GS 

Pre-test 

27,8% 72,2% 100,0% 

% within Variabel Praktik GS 

Post-test 

83,3% 54,2% 60,0% 

% of Total 16,7% 43,3% 60,0% 

Total Count 6 24 30 

Expected Count 6,0 24,0 30,0 

% within Variabel Praktik GS 

Pre-test 

20,0% 80,0% 100,0% 

% within Variabel Praktik GS 

Post-test 

100,0% 100,0% 100,0% 

% of Total 20,0% 80,0% 100,0% 
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Variabel Praktik GS Pre-test * Post-test Crosstabulation 

 

Variabel Praktik GS Post-test 

Total Kurang Sedang 

Variabel Praktik GS Pre-

test 

Kurang Count 7 10 17 

Expected Count 5,7 11,3 17,0 

% within Variabel Praktik GS 

Pre-test 

41,2% 58,8% 100,0% 



 

 
 

% within Variabel Praktik GS 

Post-test 

70,0% 50,0% 56,7% 

% of Total 23,3% 33,3% 56,7% 

Sedang Count 3 10 13 

Expected Count 4,3 8,7 13,0 

% within Variabel Praktik GS 

Pre-test 

23,1% 76,9% 100,0% 

% within Variabel Praktik GS 

Post-test 

30,0% 50,0% 43,3% 

% of Total 10,0% 33,3% 43,3% 

Total Count 10 20 30 

Expected Count 10,0 20,0 30,0 

% within Variabel Praktik GS 

Pre-test 

33,3% 66,7% 100,0% 

% within Variabel Praktik GS 

Post-test 

100,0% 100,0% 100,0% 

% of Total 33,3% 66,7% 100,0% 

 

4. Konsumsi Pangan 

a. Distribusi Frekuensi 

Kelompok Perlakuan 

 

Variabel Konsumsi (Kecukupan Energi) Pre-test 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 26 86,7 86,7 86,7 

Baik 4 13,3 13,3 100,0 

Total 30 100,0 100,0  

Variabel Konsumsi (Kecukupan Energi) Post-test 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 17 56,7 56,7 56,7 

Baik 10 33,3 33,3 90,0 

Lebih 3 10,0 10,0 100,0 

Total 30 100,0 100,0  

 



 

 
 

 

Variabel Konsumsi (Kecukupan Protein) Pre-test 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 30 100,0 100,0 100,0 

 

Variabel Konsumsi (Kecukupan Protein) Post-test 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 5 16,7 16,7 16,7 

Baik 23 76,7 76,7 93,3 

Lebih 2 6,7 6,7 100,0 

Total 30 100,0 100,0  

 

Variabel Konsumsi (Kecukupan Lemak) Pre-test 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 18 60,0 60,0 60,0 

Baik 12 40,0 40,0 100,0 

Total 30 100,0 100,0  

 

Variabel Konsumsi (Kecukupan Lemak) Post-test 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 16 53,3 53,3 53,3 

Baik 14 46,7 46,7 100,0 

Total 30 100,0 100,0  

 

 

Variabel Konsumsi (Kecukupan Karbo) Pre-test 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 18 60,0 60,0 60,0 

Baik 12 40,0 40,0 100,0 

Total 30 100,0 100,0  

 

 



 

 
 

Variabel Konsumsi (Kecukupan Karbo) Post-test 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 24 80,0 80,0 80,0 

Baik 3 10,0 10,0 90,0 

Lebih 3 10,0 10,0 100,0 

Total 30 100,0 100,0  

 

 

Variabel Konsumsi (Kecukupan Serat) Pre-test 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 30 100,0 100,0 100,0 

 

 

Variabel Konsumsi (Kecukupan Serat) Post-test 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 30 100,0 100,0 100,0 
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Variabel Konsumsi (Kecukupan Energi) Pre-test 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Kurang 24 80,0 80,0 80,0 

Baik 5 16,7 16,7 96,7 

Lebih 1 3,3 3,3 100,0 

Total 30 100,0 100,0  

 

 

Variabel Konsumsi (Kecukupan Energi) Post-test 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Kurang 24 80,0 80,0 80,0 

Baik 6 20,0 20,0 100,0 

Total 30 100,0 100,0  

 



 

 
 

Variabel Konsumsi (Kecukupan Protein) Pre-test 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Kurang 18 60,0 60,0 60,0 

Baik 12 40,0 40,0 100,0 

Total 30 100,0 100,0  

 

Variabel Konsumsi (Kecukupan Protein) Post-test 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Kurang 14 46,7 46,7 46,7 

Baik 12 40,0 40,0 86,7 

Lebih 4 13,3 13,3 100,0 

Total 30 100,0 100,0  

 

Variabel Konsumsi (Kecukupan Lemak) Pre-test 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Kurang 25 83,3 83,3 83,3 

Baik 4 13,3 13,3 96,7 

Lebih 1 3,3 3,3 100,0 

Total 30 100,0 100,0  

 

Variabel Konsumsi (Kecukupan Lemak) Post-test 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Kurang 20 66,7 66,7 66,7 

Baik 7 23,3 23,3 90,0 

Lebih 3 10,0 10,0 100,0 

Total 30 100,0 100,0  

 

 

Variabel Konsumsi (Kecukupan Karbo) Pre-test 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 20 66,7 66,7 66,7 

Baik 7 23,3 23,3 90,0 

Lebih 3 10,0 10,0 100,0 

Total 30 100,0 100,0  

 



 

 
 

 

Variabel Konsumsi (Kecukupan Karbo) Post-test 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 22 73,3 73,3 73,3 

Baik 8 26,7 26,7 100,0 

Total 30 100,0 100,0  

 

 

Variabel Konsumsi (Kecukupan Serat) Pre-test 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 30 100,0 100,0 100,0 

 

 

Variabel Konsumsi (Kecukupan Serat) Post-test 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 30 100,0 100,0 100,0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

b. Rata-rata dan Standar Deviasi Asupan Zat Gizi 

Descriptive Statistics 

 

N Range 

Mini

mum 

Maxi

mum Sum Mean 

Std. 

Deviati

on 

Varian

ce Skewness Kurtosis 

Stati

stic 

Statisti

c 

Stati

stic 

Stati

stic 

Statisti

c 

Statisti

c 

Std. 

Error 

Statisti

c 

Statisti

c 

Stati

stic 

Std. 

Error 

Stati

stic 

Std. 

Error 

Hasil Recall 

(Kecukupan 

Protein) Pre-test 

30 16,9 29,8 46,7 1025,4 34,180 ,5968 3,2688 10,685 2,03

9 

,427 6,33

6 

,833 

Hasil Recall 

(Kecukupan 

Protein) Post-test 

30 39,4 49,2 88,6 1848,1 61,603 1,6860 9,2347 85,279 1,69

2 

,427 2,41

3 

,833 

Hasil Recall 

(Kecukupan 

Lemak) Pre-test 

30 18,5 42,9 61,4 1516,3 50,543 1,0108 5,5364 30,652 ,347 ,427 -,819 ,833 

Hasil Recall 

(Kecukupan 

Lemak) Post-test 

30 23,6 42,1 65,7 1594,3 53,143 1,0567 5,7878 33,499 ,177 ,427 -,269 ,833 

Hasil Recall 

(Kecukupan Karbo) 

Pre-test 

30 79,30 210,

30 

289,

60 

7306,9

0 

243,56

33 

2,9480

0 

16,146

88 

260,72

2 

,789 ,427 1,85

2 

,833 

Hasil Recall 

(Kecukupan Karbo) 

Post-test 

30 204,80 163,

90 

368,

70 

6932,3

0 

231,07

67 

10,016

06 

54,860

22 

3009,6

43 

1,67

0 

,427 1,83

9 

,833 

Hasil Recall 

(Kecukupan Serat) 

Pre-test 

30 3,00 7,50 10,5

0 

266,60 8,8867 ,14815 ,81144 ,658 -,085 ,427 -,517 ,833 

Hasil Recall 

(Kecukupan Serat) 

Post-test 

30 7,20 5,90 13,1

0 

262,20 8,7400 ,38061 2,0846

9 

4,346 ,662 ,427 -,176 ,833 

Hasil Recall 

(Kecukupan 

Energi) Pre-test 

30 1288,2 1124

,0 

2412

,2 

47116,

1 

1570,5

37 

58,921

3 

322,72

54 

10415

1,706 

,857 ,427 ,130 ,833 

Hasil Recall 

(Kecukupan 

Energi) Post-test 

30 680,7 1226

,6 

1907

,3 

48460,

2 

1615,3

40 

30,744

6 

168,39

50 

28356,

880 

-,373 ,427 ,246 ,833 

Valid N (listwise) 30             

 



 

 
 

c. Uji Beda Asupan Zat Gizi Kelompok Berpasangan 

Kelompok Perlakuan 

Test Statisticsa 

 

Hasil Recall 

(Kecukupan Energi) 

Post-test - Hasil 

Recall (Kecukupan 

Energi) Pre-test 

Hasil Recall 

(Kecukupan 

Protein) Post-test - 

Hasil Recall 

(Kecukupan 

Protein) Pre-test 

Hasil Recall 

(Kecukupan 

Lemak) Post-test - 

Hasil Recall 

(Kecukupan 

Lemak) Pre-test 

Hasil Recall 

(Kecukupan 

Karbo) Post-test 

- Hasil Recall 

(Kecukupan 

Karbo) Pre-test 

Hasil Recall 

(Kecukupan 

Serat) Post-test 

- Hasil Recall 

(Kecukupan 

Serat) Pre-test 

Z -3,116b -4,783b -1,748b -2,263c -,454c 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,002 ,000 ,080 ,024 ,650 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 

c. Based on positive ranks. 
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Test Statisticsa 

 

Hasil Recall (Kecukupan 

Energi) Post-test - Hasil Recall 

(Kecukupan Energi) Pre-test 

Hasil Recall (Kecukupan 

Lemak) Post-test - Hasil 

Recall (Kecukupan Lemak) 

Pre-test 

Hasil Recall (Kecukupan 

Serat) Post-test - Hasil 

Recall (Kecukupan Serat) 

Pre-test 

Z -,936b -2,026b -,205c 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,349 ,043 ,837 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 

c. Based on positive ranks. 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df 

Sig. (2-

tailed) Mean 

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

95% Confidence Interval 

of the Difference 

Lower Upper 

Pair 1 Hasil Recall 

(Kecukupan 

Protein) Pre-test - 

Hasil Recall 

(Kecukupan 

Protein) Post-test 

-8,2533 14,8124 2,7044 -13,7844 -2,7223 -3,052 29 ,005 



 

 
 

Pair 2 Hasil Recall 

(Kecukupan 

Karbo) Pre-test - 

Hasil Recall 

(Kecukupan 

Karbo) Post-test 

15,85000 68,38559 12,48544 -9,68560 41,38560 1,269 29 ,214 

 

 
d. Uji Beda Asupan Zat Gizi Kelompok Tidak Berpasangan 

 

 

Hasil 

Recall 

(Kecukupa

n Energi) 

Pre-test 

Hasil Recall 

(Kecukupan 

Energi) 

Post-test 

Hasil Recall 

(Kecukupan 

Protein) 

Pre-test 

Hasil 

Recall 

(Kecuku

pan 

Protein) 

Post-test 

Hasil 

Recall 

(Kecukup

an Lemak) 

Pre-test 

Hasil 

Recall 

(Kecuku

pan 

Lemak) 

Post-

test 

Hasil 

Recall 

(Kecuku

pan 

Karbo) 

Post-

test 

Hasil 

Recall 

(Kecuku

pan 

Serat) 

Pre-test 

Hasil 

Recall 

(Kecukupa

n Serat) 

Post-test 

Mann-

Whitney U 

384,000 391,000 53,500 353,500 268,000 307,000 428,500 365,000 344,000 

Wilcoxon 

W 

849,000 856,000 518,500 818,500 733,000 772,000 893,500 830,000 809,000 

Z -,976 -,872 -5,863 -1,427 -2,691 -2,114 -,318 -1,258 -1,569 

Asymp. 

Sig. (2-

tailed) 

,329 ,383 ,000 ,154 ,007 ,034 ,751 ,208 ,117 

 

Independent Samples Test 

 

 

Levene's Test 

for Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 

Sig. 

(2-

tailed) 

Mean 

Differen

ce 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence Interval 

of the Difference 

Lower Upper 

Hasil Recall 

(Kecukupan 

Karbo) Pre-

Equal 

variances 

assumed 

28,527 ,000 -,145 58 ,885 -1,70000 11,73961 -25,19939 21,79939 



 

 
 

test Equal 

variances 

not 

assumed 

  

-,145 32,886 ,886 -1,70000 11,73961 -25,58757 22,18757 

 

 

5. Status Gizi 

a. Distribusi Frekuensi 

Kelompok Perlakuan 

 

Status Gizi IMT/U Pre-test 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurus 3 10,0 10,0 10,0 

Normal 21 70,0 70,0 80,0 

Gemuk 6 20,0 20,0 100,0 

Total 30 100,0 100,0  

 

Status Gizi IMT/U Post-test 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurus 2 6,7 6,7 6,7 

Normal 22 73,3 73,3 80,0 

Gemuk 6 20,0 20,0 100,0 

Total 30 100,0 100,0  

 

Descriptive Statistics 

 

N Range Minimum Maximum Sum Mean 

Std. 

Deviation Variance 

Statistic Statistic Statistic Statistic Statistic Statistic 

Std. 

Error Statistic Statistic 

IMT Z-Score Pre-

test 

30 4,17 -2,20 1,97 -1,35 -,0450 ,23286 1,27542 1,627 

IMT Z-Score 

Post-test 

30 4,21 -2,21 2,00 ,56 ,0187 ,22871 1,25268 1,569 

Valid N (listwise) 30         
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Status Gizi IMT/U Pre-test 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Normal 24 80,0 80,0 80,0 

Gemuk 6 20,0 20,0 100,0 

Total 30 100,0 100,0  

 

Status Gizi IMT/U Post-test 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Normal 23 76,7 76,7 76,7 

Gemuk 7 23,3 23,3 100,0 

Total 30 100,0 100,0  

 

Descriptive Statistics 

 

N Range Minimum Maximum Sum Mean 

Std. 

Deviation Variance 

Statistic Statistic Statistic Statistic Statistic Statistic 

Std. 

Error Statistic Statistic 

IMT Z-Score Pre-

test 

30 2,56 -,63 1,93 14,07 ,4690 ,13703 ,75057 ,563 

IMT Z-Score 

Post-test 

30 2,44 -,44 2,00 16,33 ,5443 ,12883 ,70561 ,498 

Valid N (listwise) 30         

 
 

b. Uji Beda Status Gizi Kelompok Berpasangan 

Kelompok Perlakuan 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df 

Sig. (2-

tailed) Mean 

Std. 

Deviation 

Std. 

Error 

Mean 

95% Confidence Interval 

of the Difference 

Lower Upper 

Pair 1 IMT Z-Score 

Pre-test - 

IMT Z-Score 

Post-test 

-,06367 ,10829 ,01977 -,10410 -,02323 -3,220 29 ,003 
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Test Statisticsa 

 

IMT Z-Score Post-

test - IMT Z-Score 

Pre-test 

Z -1,925b 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,054 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 

 

 

c. Uji Beda Status Gizi Kelompok Tidak Berpasangan 

 

Test Statisticsa 

 

IMT Z-Score 

Pre-test 

IMT Z-Score 

Post-test 

Mann-Whitney U 340,000 330,500 

Wilcoxon W 805,000 795,500 

Z -1,626 -1,767 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,104 ,077 

a. Grouping Variable: Kelompok Penelitian 

 

 

 

6. Berat Badan 

a. Distribusi Frekuensi 

Kelompok Perlakuan 

 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Berat Badan Pre test 30 25,2 69,4 44,120 12,1615 

Berat Badan Post test 30 26,3 69,6 44,457 12,1474 

Valid N (listwise) 30     
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Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Berat Badan Pre test 30 34,0 61,5 46,200 6,8409 

Berat Badan Post test 30 35,5 62,5 46,587 6,8405 

Valid N (listwise) 30     

 

b. Uji Beda Berat Badan Kelompok Berpasangan 

 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df 

Sig. (2-

tailed) Mean 

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Pair 1 Berat Badan Pre 

test - Berat 

Badan Post test 

-,3367 ,5720 ,1044 -,5503 -,1231 -3,224 29 ,003 

 

Test Statisticsa 

 

Berat Badan Post 

test - Berat Badan 

Pre test 

Z -1,698b 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,090 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 

 

c. Uji Beda Berat Badan Kelompok Tidak Berpasangan 

Test Statisticsa 

 Berat Badan Pre test Berat Badan Post test 

Mann-Whitney U 383,000 384,000 

Wilcoxon W 848,000 849,000 

Z -,991 -,976 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,322 ,329 

a. Grouping Variable: Kelompok Penelitian 

 



 

 
 

7. Perubahan Antar Variabel 

a. Rata-rata dan Standar Deviasi 

 

Group Statistics 

 Kelompok Penelitian N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

Pengetahuan_Post_Ku

rang_Pre 

Kelompok Perlakuan 30 18,5600 7,36214 1,34414 

Kelompok Kontrol 30 20,4433 12,40158 2,26421 

Praktik_Post_Kurang_

Pre 

Kelompok Perlakuan 30 5,1000 10,60368 1,93596 

Kelompok Kontrol 30 6,2667 10,79250 1,97043 

Energi_Post_Kurang_

Pre 

Kelompok Perlakuan 30 151,5967 229,42180 41,88650 

Kelompok Kontrol 30 44,8033 261,87678 47,81194 

Protein_Post_Kurang_

Pre 

Kelompok Perlakuan 30 27,4233 9,05789 1,65374 

Kelompok Kontrol 30 8,2533 14,81238 2,70436 

Lemak_Post_Kurang_

Pre 

Kelompok Perlakuan 30 2,6000 7,79098 1,42243 

Kelompok Kontrol 30 7,5900 25,18381 4,59791 

Karbo_Post_Kurang_P

re 

Kelompok Perlakuan 30 -12,4867 50,92505 9,29760 

Kelompok Kontrol 30 -15,8500 68,38559 12,48544 

Serat_Post_Kurang_Pr

e 

Kelompok Perlakuan 30 -,1467 2,05271 ,37477 

Kelompok Kontrol 30 -,0633 3,36744 ,61481 

BB_Post_Kurang_Pre Kelompok Perlakuan 30 ,3367 ,57204 ,10444 

Kelompok Kontrol 30 ,3867 1,18401 ,21617 

ZscoreSG_Post_Kuran

g_Pre 

Kelompok Perlakuan 30 ,0637 ,10829 ,01977 

Kelompok Kontrol 30 ,0753 ,21192 ,03869 

 
b. Uji Beda Perubahan Antar Variabel Kelompok Tidak 

Berpasangan 

Independent Samples Test 

 

Levene's Test for 

Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 

Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Penget

ahuan

_Post_

Equal 

variances 

assumed 

3,668 ,060 -,715 58 ,477 -1,88333 2,63312 -7,15410 3,38744 



 

 
 

Kurang

_Pre 

Equal 

variances 

not 

assumed 

  

-,715 47,182 ,478 -1,88333 2,63312 -7,17996 3,41329 

Praktik

_Post_

Kurang

_Pre 

Equal 

variances 

assumed 

,186 ,668 -,422 58 ,674 -1,16667 2,76234 -6,69610 4,36276 

Equal 

variances 

not 

assumed 

  

-,422 57,982 ,674 -1,16667 2,76234 -6,69613 4,36280 

Energi

_Post_

Kurang

_Pre 

Equal 

variances 

assumed 

1,292 ,260 1,680 58 ,098 106,79333 63,56462 -20,44507 234,03174 

Equal 

variances 

not 

assumed 

  

1,680 57,013 ,098 106,79333 63,56462 -20,49196 234,07863 

Lemak

_Post_

Kurang

_Pre 

Equal 

variances 

assumed 

10,816 ,002 -1,037 58 ,304 -4,99000 4,81291 -14,62409 4,64409 

Equal 

variances 

not 

assumed 

  

-1,037 34,501 ,307 -4,99000 4,81291 -14,76579 4,78579 

Serat_

Post_K

urang_

Pre 

Equal 

variances 

assumed 

4,045 ,049 -,116 58 ,908 -,08333 ,72003 -1,52463 1,35796 

Equal 

variances 

not 

assumed 

  

-,116 47,937 ,908 -,08333 ,72003 -1,53110 1,36443 

BB_Po

st_Kur

ang_Pr

e 

Equal 

variances 

assumed 

10,818 ,002 -,208 58 ,836 -,05000 ,24008 -,53057 ,43057 

Equal 

variances 

not 

assumed 

  

-,208 41,839 ,836 -,05000 ,24008 -,53455 ,43455 



 

 
 

Zscore

SG_Po

st_Kur

ang_Pr

e 

Equal 

variances 

assumed 

4,821 ,032 -,269 58 ,789 -,01167 ,04345 -,09864 ,07531 

Equal 

variances 

not 

assumed 

  

-,269 43,179 ,790 -,01167 ,04345 -,09928 ,07595 

 
 

Test Statisticsa 

 

Protein_Post_K

urang_Pre 

Karbo_Post_Kur

ang_Pre 

Mann-Whitney U 99,000 386,500 

Wilcoxon W 564,000 851,500 

Z -5,190 -,939 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 ,348 

a. Grouping Variable: Kelompok Penelitian 

 

 

 

8. Kesukaan Terhadap Piring Makanku 

 

Minat terhadap model piring makanku 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Sangat menarik 14 46,7 46,7 46,7 

Cukup menarik 16 53,3 53,3 100,0 

Total 30 100,0 100,0  

 

Minat terhadap warna piring makanku 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Sangat menarik 7 23,3 23,3 23,3 

Cukup menarik 23 76,7 76,7 100,0 

Total 30 100,0 100,0  

 

 



 

 
 

Minat terhadap ukuran berat piring makanku 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Cukup berat 23 76,7 76,7 76,7 

Cukup ringan 7 23,3 23,3 100,0 

Total 30 100,0 100,0  

 

 

Minat terhadap ukuran luas piring makanku 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Sangat luas 2 6,7 6,7 6,7 

Cukup luas 26 86,7 86,7 93,3 

Kurang luas 2 6,7 6,7 100,0 

Total 30 100,0 100,0  

 

 

Minat terhadap penggunaan piring makanku 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Sangat muda untuk 

digunakan 

15 50,0 50,0 50,0 

Cukup mudah untuk 

digunakan 

15 50,0 50,0 100,0 

Total 30 100,0 100,0  

 

 

9. Perilaku Penggunaan Piring Makanku 

a. Kepatuhan 

 

Variabel Kepatuhan Penggunaan Piring Makanku 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Sedang 13 43,3 43,3 43,3 

Tinggi 17 56,7 56,7 100,0 

Total 30 100,0 100,0  

 



 

 
 

Rata-rata 

 

N Range 

Minimu

m 

Maximu

m Sum Mean 

Std. 

Deviatio

n Variance 

Statistic Statistic Statistic Statistic Statistic Statistic 

Std. 

Error Statistic Statistic 

Pekan 1 

Penggunaan 

Piring 

30 ,00 57,14 57,14 1714,20 57,1400 ,00000 ,00000 ,000 

Pekan 2 

Penggunaan 

Piring 

30 14,29 71,42 85,71 2385,53 79,5177 1,31495 7,20226 51,873 

Skor Kepatuhan 

Penggunaan 

Piring Makanku 

30 7,14 64,28 71,42 2049,78 68,3260 ,65701 3,59861 12,950 

Valid N 

(listwise) 

30 
        

 

b. Praktik 

 

Variabel Praktik Penggunaan Piring Makanku 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 13 43,3 43,3 43,3 

Sedang 7 23,3 23,3 66,7 

Baik 10 33,3 33,3 100,0 

Total 30 100,0 100,0  

 
Rata-rata 

 

N Range 

Minimu

m 

Maximu

m Sum Mean 

Std. 

Deviatio

n Variance 

Statistic Statistic Statistic Statistic Statistic Statistic 

Std. 

Error Statistic Statistic 

Variabel Praktik 

Penggunaan 

Piring Makanku 

30 2 1 3 57 1,90 ,162 ,885 ,783 

Valid N (listwise) 30         



 

 
 

c. Daya Terima Porsi 

 

Variabel Daya Terima Kuesioner PG 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 21 70,0 70,0 70,0 

Cukup 8 26,7 26,7 96,7 

Kurang 1 3,3 3,3 100,0 

Total 30 100,0 100,0  

 

 

Rata-rata 

 

N Range 

Minimu

m 

Maximu

m Sum Mean 

Std. 

Deviatio

n Variance 

Statistic Statistic Statistic Statistic Statistic Statistic 

Std. 

Error Statistic Statistic 

Skor Daya 

Terima Makanan 

Kuesioner PG 

30 50,00 50,00 100,00 2587,50 86,2500 2,56734 14,0619

0 

197,737 

Valid N (listwise) 30         

 

 

 

10. Hubungan Antar Variabel 

a. Pengetahuan – Praktik Gizi Seimbang 

 

Correlations 

 

Skor 

Pengetahuan 

Pre-test 

Skor Praktik GS 

Pre-test 

Spearman's rho Skor Pengetahuan Pre-test Correlation Coefficient 1,000 ,158 

Sig. (2-tailed) . ,406 

N 30 30 

Skor Praktik GS Pre-test Correlation Coefficient ,158 1,000 

Sig. (2-tailed) ,406 . 

N 30 30 



 

 
 

Correlations 

 

Skor 

Pengetahuan 

Pre-test 

Skor Praktik GS 

Pre-test 

Spearman's rho Skor Pengetahuan Pre-test Correlation Coefficient 1,000 -,164 

Sig. (2-tailed) . ,387 

N 30 30 

Skor Praktik GS Pre-test Correlation Coefficient -,164 1,000 

Sig. (2-tailed) ,387 . 

N 30 30 

 

 

Correlations 

 

Skor 

Pengetahuan 

Post-test 

Skor Praktik GS 

Post-test 

Spearman's 

rho 

Skor Pengetahuan Post-test Correlation Coefficient 1,000 ,126 

Sig. (2-tailed) . ,508 

N 30 30 

Skor Praktik GS Post-test Correlation Coefficient ,126 1,000 

Sig. (2-tailed) ,508 . 

N 30 30 

 

 

Correlations 

 

Skor 

Pengetahuan 

Post-test 

Skor Praktik GS 

Post-test 

Spearman's 

rho 

Skor Pengetahuan Post-

test 

Correlation Coefficient 1,000 ,333 

Sig. (2-tailed) . ,072 

N 30 30 

Skor Praktik GS Post-test Correlation Coefficient ,333 1,000 

Sig. (2-tailed) ,072 . 

N 30 30 

 

 

 



 

 
 

b. Pengetahuan – Perilaku Penggunaan Piring Makanku 

 

Correlations 

 

Skor 

Pengetahuan 

Post-test 

Skor Kepatuhan 

Penggunaan 

Piring Makanku 

Spearman's rho Skor Pengetahuan Post-test Correlation Coefficient 1,000 -,493** 

Sig. (2-tailed) . ,006 

N 30 30 

Skor Kepatuhan 

Penggunaan Piring Makanku 

Correlation Coefficient -,493** 1,000 

Sig. (2-tailed) ,006 . 

N 30 30 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

 

Correlations 

 

Skor 

Pengetahuan 

Post-test 

Skor Praktik 

Penggunaan 

Piring Makanku 

Spearman's rho Skor Pengetahuan Post-test Correlation Coefficient 1,000 ,159 

Sig. (2-tailed) . ,401 

N 30 30 

Skor Praktik Penggunaan 

Piring Makanku 

Correlation Coefficient ,159 1,000 

Sig. (2-tailed) ,401 . 

N 30 30 

 

Correlations 

 

Skor 

Pengetahuan 

Post-test 

Skor Daya 

Terima 

Makanan 

Kuesioner PG 

Spearman's rho Skor Pengetahuan Post-test Correlation Coefficient 1,000 ,315 

Sig. (2-tailed) . ,090 

N 30 30 

Skor Daya Terima Makanan 

Kuesioner PG 

Correlation Coefficient ,315 1,000 

Sig. (2-tailed) ,090 . 

N 30 30 

 



 

 
 

c. Perilaku Penggunaan Piring Makanku – Konsumsi Pangan 

 

Correlations 

 

Skor Kepatuhan 

Penggunaan 

Piring Makanku 

Hasil Recall 

(Kecukupan 

Energi) Post-test 

Spearman's rho Skor Kepatuhan 

Penggunaan Piring Makanku 

Correlation Coefficient 1,000 -,113 

Sig. (2-tailed) . ,553 

N 30 30 

Hasil Recall (Kecukupan 

Energi) Post-test 

Correlation Coefficient -,113 1,000 

Sig. (2-tailed) ,553 . 

N 30 30 

 

Correlations 

 

Skor Kepatuhan 

Penggunaan 

Piring Makanku 

Hasil Recall 

(Kecukupan 

Protein) Post-

test 

Spearman's rho Skor Kepatuhan 

Penggunaan Piring Makanku 

Correlation Coefficient 1,000 -,544** 

Sig. (2-tailed) . ,002 

N 30 30 

Hasil Recall (Kecukupan 

Protein) Post-test 

Correlation Coefficient -,544** 1,000 

Sig. (2-tailed) ,002 . 

N 30 30 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

Correlations 

 

Skor Kepatuhan 

Penggunaan 

Piring Makanku 

Hasil Recall 

(Kecukupan 

Lemak) Post-

test 

Spearman's rho Skor Kepatuhan 

Penggunaan Piring Makanku 

Correlation Coefficient 1,000 ,179 

Sig. (2-tailed) . ,344 

N 30 30 

Hasil Recall (Kecukupan 

Lemak) Post-test 

Correlation Coefficient ,179 1,000 

Sig. (2-tailed) ,344 . 

N 30 30 



 

 
 

 

Correlations 

 

Skor Kepatuhan 

Penggunaan 

Piring Makanku 

Hasil Recall 

(Kecukupan 

Karbo) Post-test 

Spearman's rho Skor Kepatuhan 

Penggunaan Piring Makanku 

Correlation Coefficient 1,000 -,144 

Sig. (2-tailed) . ,448 

N 30 30 

Hasil Recall (Kecukupan 

Karbo) Post-test 

Correlation Coefficient -,144 1,000 

Sig. (2-tailed) ,448 . 

N 30 30 

 

 

Correlations 

 

Skor Kepatuhan 

Penggunaan 

Piring Makanku 

Hasil Recall 

(Kecukupan 

Serat) Post-test 

Spearman's rho Skor Kepatuhan 

Penggunaan Piring Makanku 

Correlation Coefficient 1,000 -,097 

Sig. (2-tailed) . ,608 

N 30 30 

Hasil Recall (Kecukupan 

Serat) Post-test 

Correlation Coefficient -,097 1,000 

Sig. (2-tailed) ,608 . 

N 30 30 

 

 

Correlations 

 

Skor Praktik 

Penggunaan 

Piring Makanku 

Hasil Recall 

(Kecukupan 

Energi) Post-test 

Spearman's rho Skor Praktik Penggunaan 

Piring Makanku 

Correlation Coefficient 1,000 -,098 

Sig. (2-tailed) . ,608 

N 30 30 

Hasil Recall (Kecukupan 

Energi) Post-test 

Correlation Coefficient -,098 1,000 

Sig. (2-tailed) ,608 . 

N 30 30 

 

 



 

 
 

 

Correlations 

 

Skor Praktik 

Penggunaan 

Piring Makanku 

Hasil Recall 

(Kecukupan 

Protein) Post-

test 

Spearman's rho Skor Praktik Penggunaan 

Piring Makanku 

Correlation Coefficient 1,000 ,069 

Sig. (2-tailed) . ,718 

N 30 30 

Hasil Recall (Kecukupan 

Protein) Post-test 

Correlation Coefficient ,069 1,000 

Sig. (2-tailed) ,718 . 

N 30 30 

 

 

Correlations 

 

Skor Praktik 

Penggunaan 

Piring Makanku 

Hasil Recall 

(Kecukupan 

Lemak) Post-

test 

Spearman's rho Skor Praktik Penggunaan 

Piring Makanku 

Correlation Coefficient 1,000 ,040 

Sig. (2-tailed) . ,835 

N 30 30 

Hasil Recall (Kecukupan 

Lemak) Post-test 

Correlation Coefficient ,040 1,000 

Sig. (2-tailed) ,835 . 

N 30 30 

 

 

Correlations 

 

Skor Praktik 

Penggunaan 

Piring Makanku 

Hasil Recall 

(Kecukupan 

Karbo) Post-test 

Spearman's rho Skor Praktik Penggunaan 

Piring Makanku 

Correlation Coefficient 1,000 -,182 

Sig. (2-tailed) . ,335 

N 30 30 

Hasil Recall (Kecukupan 

Karbo) Post-test 

Correlation Coefficient -,182 1,000 

Sig. (2-tailed) ,335 . 

N 30 30 



 

 
 

 

Correlations 

 

Skor Praktik 

Penggunaan 

Piring Makanku 

Hasil Recall 

(Kecukupan 

Serat) Post-test 

Spearman's rho Skor Praktik Penggunaan 

Piring Makanku 

Correlation Coefficient 1,000 -,158 

Sig. (2-tailed) . ,404 

N 30 30 

Hasil Recall (Kecukupan 

Serat) Post-test 

Correlation Coefficient -,158 1,000 

Sig. (2-tailed) ,404 . 

N 30 30 

 

 

Correlations 

 

Skor Daya 

Terima 

Makanan 

Kuesioner PG 

Hasil Recall 

(Kecukupan 

Energi) Post-test 

Spearman's rho Skor Daya Terima Makanan 

Kuesioner PG 

Correlation Coefficient 1,000 ,210 

Sig. (2-tailed) . ,266 

N 30 30 

Hasil Recall (Kecukupan 

Energi) Post-test 

Correlation Coefficient ,210 1,000 

Sig. (2-tailed) ,266 . 

N 30 30 

 

 

Correlations 

 

Skor Daya 

Terima 

Makanan 

Kuesioner PG 

Hasil Recall 

(Kecukupan 

Protein) Post-

test 

Spearman's rho Skor Daya Terima Makanan 

Kuesioner PG 

Correlation Coefficient 1,000 ,046 

Sig. (2-tailed) . ,808 

N 30 30 

Hasil Recall (Kecukupan 

Protein) Post-test 

Correlation Coefficient ,046 1,000 

Sig. (2-tailed) ,808 . 

N 30 30 



 

 
 

Correlations 

 

Skor Daya 

Terima 

Makanan 

Kuesioner PG 

Hasil Recall 

(Kecukupan 

Lemak) Post-

test 

Spearman's rho Skor Daya Terima Makanan 

Kuesioner PG 

Correlation Coefficient 1,000 -,044 

Sig. (2-tailed) . ,819 

N 30 30 

Hasil Recall (Kecukupan 

Lemak) Post-test 

Correlation Coefficient -,044 1,000 

Sig. (2-tailed) ,819 . 

N 30 30 

 

Correlations 

 

Skor Daya 

Terima 

Makanan 

Kuesioner PG 

Hasil Recall 

(Kecukupan 

Karbo) Post-test 

Spearman's rho Skor Daya Terima Makanan 

Kuesioner PG 

Correlation Coefficient 1,000 ,166 

Sig. (2-tailed) . ,381 

N 30 30 

Hasil Recall (Kecukupan 

Karbo) Post-test 

Correlation Coefficient ,166 1,000 

Sig. (2-tailed) ,381 . 

N 30 30 

 

 

Correlations 

 

Skor Daya 

Terima 

Makanan 

Kuesioner PG 

Hasil Recall 

(Kecukupan 

Serat) Post-test 

Spearman's rho Skor Daya Terima Makanan 

Kuesioner PG 

Correlation Coefficient 1,000 -,039 

Sig. (2-tailed) . ,836 

N 30 30 

Hasil Recall (Kecukupan 

Serat) Post-test 

Correlation Coefficient -,039 1,000 

Sig. (2-tailed) ,836 . 

N 30 30 
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Pre-test di Panti Asuhan Resky Ananda (Kelompok Kontrol) 

Pre-test di Panti Asuhan Mulia (Kelompok Perlakuan) 

Panti Asuhan Mulia (Kelompok Perlakuan) Panti Resky Ananda (Kelompok Kontrol) 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Edukasi Gizi Pekan ke-1 di kedua kelompok penelitian 

Edukasi Gizi Pekan ke-2 di kedua kelompok penelitian 

Observasi Penggunaan Piring Makanku di Kelompok Perlakuan 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Post-test di Kelompok Perlakuan 

Uji Kekenyangan (Daya Terima Porsi) Pada Kelompok Perlakuan 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Post-test di Kelompok Kontrol  

Foto bersama di akhir penelitian 
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